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1 Johdanto 
  
Opinnäytetyön aiheena on alle seitsemänvuotiaiden lasten tunne- ja turvataitokasva-
tus. Työ on osa Jyväskylän Ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikön Aikuiskoulutuk-
sen Seksuaaliterveyden koulutuksen laatuyksikön tunne- ja turvataidot osaamiseksi -
projektia, jonka tarkoituksena on edistää tunne- ja turvataitokasvatusta Keski-
Suomen alueella. Opinnäytetyö käsittelee lasten tunne- ja turvataitoja, rajasimme 
pois erityislapset. 
 
Opinnäytetyön tavoite on edistää terveydenhoitoalan ammattilaisten tietämystä 
tunne- ja turvataidoista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoita-
jien tietämystä tunne- ja turvataitokasvatuksesta sekä lasten hyvinvoinnista, jonka 
rajasimme tarkoittamaan lapsen ja vanhemman välistä kiintymyssuhdetta ja lapsen 
itsetunnon kehittymistä. Tämän lisäksi opinnäytetyössä selvitettiin, millainen näke-
mys terveydenhoitajilla on tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin laadusta ja riittä-
vyydestä. Kätilön ja terveydenhoitajan työssä tulemme tarvitsemaan tunne- ja turva-
taitoja lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Opinnäytetyö toteutettiin kar-
toittamalla tunne- ja turvataitoihin liittyvää materiaalia sekä haastattelemalla kuutta 
terveydenhoitajaa. 
 
Lasten hyvinvoinnista on käyty paljon julkista keskustelua ja kaltoinkohtelun ehkäi-
semiseksi on pyritty löytämään erilaisia keinoja. Tunne- ja turvataitokasvatus on yksi 
keino, jonka avulla voidaan tehdä ennaltaehkäisevää työtä ja puuttua tähän epäkoh-
taan. THL:n raportin 36/2011 mukaan vanhemmat ovat huolissaan lapsen fyysisestä 
terveydestä, psykososiaalisesta kehityksestä ja terveydestä, sosiaalisista suhteista 
sekä tunne-elämästä. Vanhemmat kokivat sosiaali- terveys- ja opetuspalveluissa toi-
mivilta ammattilaisilta saadun avun riittäväksi lapsen oppimisvaikeuksiin, lapsen fyy-
siseen terveyteen ja oppimiseen liittyvissä asioissa. Vanhempien mielestä riittämät-
tömintä apu oli lapsen tunne-elämään, käytökseen sekä psykososiaaliseen kehityk-
seen ja terveyteen liittyvissä huolissa. (Perälä, Salonen, Halme & Nykänen 2011, 37–
38, 42–43.) Tässä opinnäytetyössä rajaamme lasten hyvinvoinnin tarkoittamaan lap-
sen kiintymyssuhteen ja itsetunnon kehitystä. Tunne- ja turvataitokasvatus on keino 
tukea lapsen hyvinvointia ja hänen tietoisuutta itsestään, omista oikeuksista, rajois-
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taan sekä mahdollisuuksistaan.
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2 Precede-Proceed -malli 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -projektin eli TuTa-projektin etenemisessä hyö-
dynnetään soveltuvin osin Precede-Proceed -mallia. Opinnäytetyö on osa TuTa-
projektia, jonka tavoitteena on luoda tunne- ja turvataitokasvatusta edistävä raken-
teellinen palvelupolku, järjestää ammattihenkilöille tunne- ja turvataitokoulutusta 
sekä kouluttajakoulutusta, tuottaa materiaalia lapsille ja ammattihenkilöille sekä 
tuottaa uutta tietoa tuottavaa tutkimusta.  Opinnäytetyön aihe pohjautuu TuTa-
projektin alkuun ja käsittelee Precede-Proceed -mallin kahta ensimmäistä vaihetta, 
sosiaalista ja epidemiologista arviointia. 
 
Precede-Proceed -malli on kahdeksanvaiheinen terveysohjelmien suunnittelu- ja ar-
viointimalli. Lawrence W. Green ja Marshall W. Kreuter ovat kehittäneet mallia 40 
vuoden ajan. Perusoletuksena mallissa terveyden ja sen riskien on ajateltu olevan 
monen osatekijän seurausta ja tämän vuoksi toimintojen, joilla pyritään muuttamaan 
terveyskäyttäytymistä, ympäristöä ja sosiaalisuutta tulee olla moniulotteisia ja osal-
listumiselle avoimia. Malli jakaantuu kahteen osioon; neljä ensimmäistä vaihetta 
(precede) painottuvat intervention suunnitteluun ja vaiheet 5-8 (proceed) käsittele-
vät intervention toimeenpanoa ja arviointia. Green ja Kreuter muistuttavat, että ar-
viointia tulee tehdä läpi koko prosessin. Precede-Proceed -malli mahdollistaa tavoit-
teellisen terveyden edistämisen ja sen vaikuttavuuden arvioinnin. Suomessa mallia ei 
yksittäisiä viittauksia lukuun ottamatta ole hyödynnetty, vaikka eri puolilla maailmaa 
mallia on sovellettu tuhansissa projekteissa yhteisöissä, klinikoilla, kouluissa ja työ-
paikoilla ja siitä on julkaistu lähes tuhat tieteellistä raporttia. (The Precede-Proceed 
Model of Health Program Planning & Evaluation n.d.; Räsänen 2010, 100, 116.) 
Hankkeen ja opinnäytetyön avulla saadaan kokemusta mallin käytöstä ja sen sovel-
tamisesta Suomessa. 
 
Precede-Proceed -mallissa otetaan ensimmäisenä huomioon terveyden edistämisen 
lopputulos, jonka jälkeen selvitetään, millä keinoin tähän lopputulokseen päästään. 
Ensiksi terveyden edistäjän tulee miettiä mihin hän pyrkii, seuraavana arvioida mitä 
tulee tehdä ennen kuin suunnitelma voidaan toteuttaa. Lopuksi terveyden edistäjä 
arvioi, kuinka tavoitteet saavutetaan. Ennen intervention suunnittelua on tunnistet-
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tava haluttuun lopputulokseen vievät tekijät, muuten interventio on tehoton. Esi-
merkiksi TuTa-projektissa on panostettu toimivien työryhmien toiminnan suunnitte-
luun, tavoitteisiin ja sitoutumiseen. Toiminnan kehittämiskohteeksi on valittu pilotti-
alue. Precede-Proceed -mallin hyötynä on terveyden edistäjän vahva perehtyminen 
ratkaistaviin terveysongelmiin ennen kuin terveyden edistämistä lähdetään käytän-
nössä toteuttamaan. Tämä terveyden edistämisen malli on tehokas ja resursseja 
säästävä, sillä resurssit kohdennetaan tarkasti. Mallissa määritellään tarkasti tavoit-
teet ja hyödyt, joten osallistujat saavat riittävästi informaatiota siitä mitä tehdään ja 
miksi. Precede-Proceed -mallia käytettäessä, terveysohjelman suunnittelu vaatii mo-
nen nopeasti kehittyvän tieteenalan osaamista, jotta ohjelmaan saadaan organisaa-
tion vahva tuki. Esimerkiksi TuTa-projektissa työryhmät ovat monitoimijaisia. Malli on 
haastava, mutta tulokset ovat olleet palkitsevia. (Räsänen, J. 2010, 103–104.) 
 
KUVIO 1. Precede-Proceed -mallin vaiheet Greenin ja Kreuterin (2005) mukaan (Turja 
2009, 19). 
  
2.1. Sosiaalinen arviointi 
  
Precede-Proceed -mallin ensimmäinen vaihe on Precede-osion sosiaalinen arviointi ja 
osallistava suunnittelu.  Tarkoituksena on yhteisöosallistuminen, jonka korostus hei-
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kentää vastakkainasettelua ja vahvistaa yhteisön yhteishenkeä. Tavoitteena ovat py-
syvät terveet elämäntavat ja -olot. Esimerkiksi TuTa-projektin tavoitteena on, että 
kaikki pilottialueen lapset saavat tunne- ja turvataitokasvatusta. Kohderyhmän aktii-
visella osallistumisella tuetaan terveyden edistämisen jatkumista myös projektin lop-
pumisen jälkeen. TuTa-projektissa tunne- ja turvataitokoulutuksessa olevat ammatti-
henkilöt eri sektoreilta kehittävät työhönsä välineitä toteuttaa tunne- ja turvataito-
kasvatusta. Sosiaalisen arvioinnin vaihe on tärkein suunnittelun osa, jossa tulisi yhtei-
sön tai kohderyhmän olla aktiivisesti mukana. (Räsänen, J. 2010,105; Green & Kreu-
ter 2005, 9-10.) 
  
Sosiaalisen arvioinnin tavoitteena on ottaa yhteisö mukaan hankkeeseen, määrittää 
subjektiiviset elämänlaatuun ja elinoloihin liittyvät tekijät kohderyhmässä sekä hank-
kia teoriapohjaa näille tekijöille tilastoista, mediasta sekä väestöraporteista. Tämä 
vaihe toteutuu TuTa-projektissa, kun vanhemmat arvioivat Tukea ja turvaa -
opaslehtistä. Tärkeää on määrittää yhteisössä ne ongelmat, joihin sisältyy terveyste-
kijä sekä selventää perusteet juuri näiden terveysongelmien valintaan. Samalla sosi-
aalisen arvioinnin vaiheessa selvitetään ja perustellaan tarkasti resurssien käyttö, 
mitkä ovat hankkeen mahdollisuudet ja aikataulu. (Räsänen, J. 2010, 106; Green & 
Kreuter 2005, 9-10.) 
  
Tässä opinnäytetyössä sosiaalisen arvioinnin vaihe näkyy tunne- ja turvataitoihin pe-
rehtymisenä sekä siitä teoriatiedon keräämisenä. Tunne- ja turvataidot ovat lapsen 
voimavara sekä parantavat lapsen elämänlaatua. Lisäksi selvitetään, kuinka tunne- ja 
turvataitokasvatusta on kehitetty ja toteutettu Suomessa.  
 
 
2.2. Epidemiologinen arviointi 
  
Epidemiologisen arvioinnin tarkoitus on tunnistaa sosiaalisen arvioinnin vaiheessa 
ilmenneiden ongelmien ja tavoitteiden taustalla olevat mahdolliset terveysongelmat 
sekä käyttäytymiseen, ympäristöön ja perintötekijöihin liittyvät seikat. Vaiheen aika-
na osoitetaan terveysongelman esiintyvyys, vallitsevuus ja jakautuminen väestössä. 
On tärkeää kuvata terveysongelmat yksityiskohtaisesti, jotta nähdään yhteys elämän-
laadun, muun terveydentilan ja kyseisen ongelman välillä. Tämä helpottaa tavoittei-
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den asettelussa ja resurssien keskittämisessä, sillä tavoitteet tulee asettaa heti terve-
ysongelmien määrittelyn jälkeen. Tavoitteet ja terveyden riskitekijät asetetaan tärke-
ysjärjestykseen ajatellen terveysongelman suhteellista merkitystä elämänlaadun 
kannalta sekä mahdollisuutta sen muuttamiseen. Jos tavoitteita ja riskitekijöitä ei 
määritellä huolella, projektin suunnitteluprosessi epäonnistuu, jolloin arviointi ja käy-
tännön toteutus kärsivät.  (Green & Kreuter 2005, 10–14, 100; Räsänen 2010, 107.) 
  
Opinnäytetyön epidemiologinen arviointi perustuu terveydenhoitajilta haastattelujen 
avulla kerättyyn tietoon, tunne- ja turvataitoihin liittyviin selvityksiin sekä tilastoihin. 
Opinnäytetyö kokoaa yhteen terveydenhoitajien esittämät lasten tunne- ja turvatai-
to-ongelmat ja voimavarat, jotka vaikuttavat lapsen turvalliseen kasvuun huomioiden 
ympäristöön, käyttäytymiseen sekä elämäntapaan liittyvät tekijät. Epidemiologinen 
arviointi auttaa TuTa-hankkeen työryhmää asettamaan projektille tavoitteita. 
  
Vuonna 2011 alle seitsemänvuotiaita lapsia oli Suomessa 7,8 % väestöstä (noin 420 
000 lasta), mikä on merkittävä joukko suomalaisista. Lastenneuvola tavoittaa Suo-
messa lähes kaikki lapset (99,5 %) syntymästä koulun aloittamiseen asti (Rova n.d.). 
Jyväskylässä alle seitsemänvuotiaita lapsia oli samana vuonna 8,3 % väestöstä eli 10 
906 lasta.  Alle seitsemänvuotiaiden lasten perusterveydenhuollon neuvolakäyntejä 
oli vuonna 2010 yhteensä 1 417 156, joista muita kuin lääkärikäyntejä oli 1 150 221. 
Jyväskylässä vastaavat luvut olivat 30810, joista muita kuin lääkärikäyntejä oli 25208 
(Sotkanet.) Sama lapsi käy lastenneuvolassa vähintään 10 kertaa ennen yhden vuo-
den ikää, ja yhteensä noin 14–16 kertaa kouluikään mennessä. Käyntimäärät vaihte-
levat lapsen ja perheen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Olennaista on havaita, 
kuinka lastenneuvolan toiminta antaa useita mahdollisuuksia seurata lapsen kasvua 
ja kehitystä sekä tukea sitä. (STM 2004, 127–129.)  
 
Seksuaalista kaltoinkohtelua katsotaan kokeneen Suomessa noin 6–8 % tytöistä ja 1–
3 % pojista. Kouluterveyskyselyn 2011 mukaan 20 % 8.–9. luokkalaisista on kokenut 
seksuaalista häirintää tai ahdistelua puhelimen tain internetin välityksellä. Internet 
on tehnyt lasten hyväksikäytön ja ahdistelun helpommin toteutettavaksi. Pelastakaa 
lapset ry:n toteuttamassa kyselyssä (2011), kysyttiin alle 16-vuotiailta lapsilta, kuinka 
moni heistä on kokenut seksuaalista häirintää tai hyväksikäyttöä internetissä. Vastaa-
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jista 33 % oli vastaanottanut häiritseviä viestejä, 24 % oli käynyt seksuaaliviritteisiä 
keskusteluja ja 20 % lapsista oli ollut seksuaalisessa videokamerayhteydessä huomat-
tavasti itseään vanhemman tai aikuisen kanssa. (Lasten kokema seksuaalinen häirintä 
ja hyväksikäyttö internetissä 2011).  
  
Alle seitsemänvuotiaiden lasten hyvinvoinnin edistämisellä, voidaan tehdä tärkeää 
ennaltaehkäisevää työtä ja parantaa koko yhteiskunnan sekä tulevien sukupolvien 
hyvinvointia. Vuonna 2010 lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissä oli 78 
588 lasta ja nuorta (6,1 % vastaavanikäisestä väestöstä). Jyväskylässä samana vuonna 
lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissä oli 2545 lasta ja nuorta, mikä tar-
koittaa 9,8 prosenttia vastaavasta väestöstä. Alle kaksivuotiaista lapsista lastensuoje-
lun avohuollon asiakkaana oli noin 4 % ja 3–6-vuotiaista hieman alle 6 %. (Lastensuo-
jelu 2010, 1, 10.) Psykiatrista laitoshoitoa tarvitsi vuonna 2011 81 lasta, mikä tarkoitti 
yhteensä 2182 hoitopäivää. (Sotkanet.) 
 
  
3 Käsitteet 
 
 
3.1 Tunnetaidot 
  
Tunnetaidot ovat ihmisen kykyä tunnistaa, nimetä, ilmaista ja säädellä tunteita. Hy-
vät tunnetaidot mahdollistavat joustavan vuorovaikutuksen sekä vähentävät ihmisen 
sisäisiä ja ihmisten välisiä ristiriitoja. (Kerola, Kujanpää & Kallio 2007.) Lapsen ja van-
hemman välinen vuorovaikutus ja siihen liittyvät tunnekokemukset kehittävät lapsen 
tunnetaitoja. Varhainen vuorovaikutus, tunteet sekä aivojen kehitys ja toiminta toi-
mivat yhteistyössä säädellen ja ohjaten toinen toisiaan. Näiden kolmen tekijän yh-
teistyö muovaavat lapsen psyykkistä kehitystä. (Mäntymaa, Luoma, Puura & Tammi-
nen 2003, 459.) 
  
Jo pieni lapsi osaa ilmaista tunteitaan itkemällä, ääntelemällä ja hymyilemällä, mutta 
hänellä ei ole juurikaan tietoisia keinoja omien tunteidensa säätelyyn. Ensimmäisinä 
elinkuukausina lasta hoitavien aikuisten merkitys tunteiden säätelyssä on hyvin suuri, 
sillä he auttavat lasta selviämään tunteidensa kanssa. Vanhempi peilaa vauvalle ta-
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kaisin tämän tunnetiloja ja käyttäytymistä ilmeidensä ja toimintansa kautta. Hyvien 
tunne- ja turvataitojen kehittymisen kannalta on tärkeää, että lapsen ja vanhemman 
välille kehittyy toimiva peilisuhde, jolloin vanhempi on lapsensa saatavilla, pystyy 
havainnoimaan lapsensa tunne- ja vireystilaa herkästi sekä vastaamaan hänen vies-
teihin lempeästi, oikea-aikaisesti ja johdonmukaisesti. Tällainen vanhemman sensitii-
vinen toiminta kehittää lapsen reflektointikykyä, jolloin lapsi oppii ilmaisemaan ja 
tutkimaan omia sekä toisten tunteita ja motiiveja. (Kokkonen 2010, 81; Pajulo 2004, 
2543–2545.) 
  
Lapselle on hyvä kertoa ikätasonsa mukaisesti, että usein kielteisiksi tunteiksi nimet-
tävät tunteet kuten kiukku, viha, raivo ja suru ovat kaikille ihmisille yhteisiä ja elä-
mään kuuluvia asioita, joiden vuoksi lapsen ei tarvitse kokea syyllisyyttä, ahdistusta 
tai pelkoa. Lapselle osoitetaan, että tällaiset tunteet ovat myös voimavaroja, sillä 
aggressiot auttavat suojelemaan itseä, esimerkiksi pahan olon ilmetessä vihan tun-
teena. Vanhemman tehtävänä on osoittaa lapselle, että tunne on ymmärrettävä ja 
hyväksyttävä, vaikka sen toista vahingoittava ilmaisu ei olekaan. Kun lasta autetaan 
nimeämään ja tunnistamaan tunteita, hän oppii puhumaan niistä, eikä hänen tarvitse 
osoittaa vihaansa lyömällä. Lapsen tunnetaitojen kehittymiseen kuuluu, että van-
hemman ja lapsen välinen suhde sisältää paitsi rakkautta ja hyväksyntää, myös vihaa 
ja pettymyksen tunteita. (Peltonen & Kullberg-Piilola 2005, 32–33.) 
  
Tunnetaitokasvatuksella tarkoitetaan tietoista lasten tunnetaitojen kehityksen tuke-
mista. Tunnetaitokasvatuksen on hyvä pohjautua tunnerehellisyyteen, jolloin vuoro-
vaikutus paranee ja luottamus lisääntyy. Lähtökohtana tunnerehellisyydessä on van-
hemman ja lapsen välinen molemminpuolinen tunteiden aito ja rehellinen ilmaise-
minen. (Peltonen & Kullberg-Piilola 2005, 36.) Lasten tunnetaitokasvatus opettaa 
tunteiden havaitsemista ja hallintaa, johon sisältyy muun muassa tunteiden ilmaise-
misen rohkaisemista, tunteiden nimeämistä pienten lasten puolesta, tunteiden taus-
talla piilevien syiden arvuuttelemista sekä erilaisten rakentavien säätelykeinojen ta-
voitteellista opettamista. Näin lapset saavat tunteilleen selityksiä ja perusteluja, jol-
loin he itsekin oppivat selventämään, tulkitsemaan ja ymmärtämään tunteitaan sekä 
näyttämään tunteensa asianmukaisesti. (Denham, Bassett & Wyatt 2007, 621–622.) 
Hyvien tunnetaitojen ja tunnerehellisyyden myötä lapsen itsetunto vahvistuu ja hä-
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nen kykynsä solmia tasa-arvoisia ihmissuhteita paranee. Tunnerehellinen lapsi kyke-
nee arvostamaan itseään ei-toivotuista ominaisuuksistaan huolimatta ja ymmärtää 
omat vahvuutensa ja heikkoutensa, jolloin hänelle muodostuu positiivinen minäkuva. 
(Peltonen & Kullberg-Piilola 2005, 36, 66.) 
 
 
3.2 Turvataidot 
  
Turvataidoilla tarkoitetaan omien voimavarojen vahvistamista niin, että lapsi saa kei-
noja, joilla puolustaa itseään väkivaltaa, häirintää tai seksuaalista kaltoinkohtelua 
vastaan. Tähän kuuluu myös kaikenlainen alistamisen, houkuttelun ja ahdistelun eri 
muodot, joita lasten ei tarvitse hyväksyä. Tärkeää on tukea lapsen itsetuntemusta ja 
kehitystä ikätason mukaan. Konkreettisesti turvataidot ovat itsensä puolustamista 
niin sanallisin kuin fyysisin keinoin, kieltäytymistä epämiellyttävistä asioista, uhkaa-
vista tilanteista pois lähtemistä sekä oman tahdon ilmaisua. Turvataitoihin luetaan 
myös avun pyytäminen luotettavalta aikuiselta sekä itseen kohdistuvien negatiivisten 
määrittelyiden mitätöiminen. (Aaltonen 2012, 11). 
  
Aikuisten on tärkeää opettaa lapsille turvataitoja, sillä heillä ei ole aikuisten kaltaisia 
valmiuksia kohdata itseen kohdistuvaa häirintää ja väkivaltaa. Lapsen tulee ymmär-
tää, että hänellä on oikeus päättää omasta reviiristään sekä tulla arvostetuksi sellai-
sena kuin hän on. Turvataitojen kehittymisessä itsetuntemuksen lisääntymisen ohes-
sa tärkeää ovat tunnetaidoissa harjaantuminen, kyky luoda ja ylläpitää ihmissuhteita 
sekä tietoisuus omista oikeuksista kunnioittavaan kohteluun ja hyvään elämään. Li-
säksi lapsella on oikeus turvallisen aikuisen tukeen sekä oman kehon fyysiseen kos-
kemattomuuteen. (Aaltonen 2012, 14–19). 
  
Turvataitokasvatuksen lähtökohtana on aina lapsinäkökulma, josta katsottuna lapsi 
nähdään oman elämänsä subjektina. Lapsella on oikeus saada tietää oikeuksistaan 
fyysistä koskemattomuutta, hoivaa ja turvaa kohtaan sekä siitä kuinka hän voi suoja-
ta itseään. Lapsilähtöisesti turvataitokasvatus ei pelottele vaan vahvistaa lasta. Tur-
vataitokasvatus on aikuisten ja lasten vastavuoroinen tutkimushanke, jossa lähtökoh-
tana ovat lasten tarpeet. (Lajunen, Andell, Jalava, Kemppainen, Pakkanen & Ylenius-
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Lehtonen 2012, 34.) 
 
 
3.3 Tunne- ja turvataitokasvatus 
  
Tähän lukuun on kerätty Suomessa tehtyä tunne- ja turvataitokasvatukseen liittyvää 
materiaalia. Alle seitsemänvuotiaille suunnattua materiaalia on suhteellisen vähän. 
Vanhemmille lapsille suunnattuja materiaaleja voidaan soveltuvin osin käyttää myös 
pienemmille lapsille, kun otetaan huomioon ikäryhmän kehitystaso. Kun ikäryhmänä 
on alle seitsemänvuotiaat lapset, yhteistyöhön on tärkeää ottaa mukaan myös lasten 
vanhemmat. Heidän tietämystään lisäämällä voidaan olennaisesti vaikuttaa lasten 
tunne- ja turvataitojen kehitykseen. Vanhemman tehtävänä on huolehtia lapsestaan 
niin, ettei hän joudu ulkopuolisten tahojen hyväksikäytön tai väkivallan uhriksi. 
  
Tunne- ja turvataitokasvatuksen juuret Suomessa ovat 1990-luvun Kotkassa, jossa 
lähdettiin etsimään työmalleja lasten tunne- ja turvataitokasvatukseen. Huoli lasten 
hyvinvoinnista nousi 1980-luvulla, kun huomattiin, että lapsia käytettiin seksuaalises-
ti hyväksi usealla paikkakunnalla. Useat asiantuntijat monelta eri alalta kokosivat 
tietoa sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla, tuloksena suomalaiseen kulttuu-
riin sovellettuja tunne- ja turvataitomateriaalia. (Lajunen ym. 2012, 15). 
  
Vuonna 2002 käynnistettiin laajempi tunne- ja turvataitokasvatusta edistävä hanke, 
kun Kotkan kanssa yhteistyöhön liittyivät Turun, Jyväskylän sekä Helsingin seuduilla 
olevia ammattilaisia, jotka työskentelivät lasten ja perheiden parissa. Tarkoituksena 
oli keksiä keinoja erityisesti lasten seksuaalisen hyväksikäytön ehkäisemiseksi. Kotkan 
turvatyöryhmä perehdytti heidän toimintatapoihinsa. Tämä Kotkassa kehitetty Tena-
vien TurvaTaito-materiaali havaittiin hyväksi apuvälineeksi, joten sitä alettiin kehittää 
ja laajentaa oppimateriaaliksi. Tämän tuloksena syntyi Turvataitoja lapsille -
turvataitokasvatuksen oppimateriaali, joka on selkeä opas tunne- ja turvataitoja 
opettavalle aikuiselle. Kirjassa on useita harjoituksia, joiden avulla tunne- ja turvatai-
dot tulevat lapsille selkeästi ymmärrettäviksi. (Lajunen ym. 2012, 15). 
  
Turvallinen lapsuus -käsikirja on kehitetty erityisesti perheväkivallan ehkäisytyöhön, 
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joka on osa Etelä-Suomessa vuosina 2004–2007 tehtyä perheväkivallan ehkäisyhan-
ketta. Se sisältää erilaisia toimintamalleja puuttua lähisuhde- ja perheväkivaltaan. 
Toimintamallit eivät välttämättä ole suoraan siirrettävissä eri toimintapisteisiin, mut-
ta ne ovat sovellettavissa esimerkiksi päiväkoteihin. Turvallinen lapsuus -käsikirjaa on 
ollut tekemässä moniammatillinen työryhmä ja se on suunnattu erityisesti varhais-
kasvatuksen henkilöstölle sekä varhaiskasvatuspalvelujen kanssa yhteistyötä tekeville 
ammattiryhmille. (Turvallinen lapsuus -käsikirja 2007). 
 
Tunnetaidot, turvataidot sekä tunne- ja turvataitokasvatus kuuluvat opinnäytetyön 
sosiaaliseen arvioinnin vaiheeseen, joka on Precede-Proceed -mallin ensimmäinen 
vaihe. Näitä sekä lapsen hyvinvointia tarkastelemalla voidaan luoda ihannekuva koh-
deryhmän lapsen elämänlaadusta sekä löytää siinä olevia puutteita ja ongelmakohtia. 
Tunne- ja turvataidot ovat lapsen voimavaroja, vanhempien opettamia keinoja kohti 
parempaa elämänlaatua. Terveydenhoitajilla tulisi olla valmiuksia antaa lapsille ja 
vanhemmille tunne- ja turvataitokasvatusta, jotta lapset saisivat käyttöönsä nämä 
elämänlaatua parantavat voimavarat. 
 
  
4 Lasten hyvinvointi 
  
Yhdistyneet kansakunnat eli YK on tehnyt yleissopimuksen lapsen oikeuksista, joka 
on valtioita sitova ihmisoikeussopimus. Siinä on neljä yleistä periaatetta, jotka ovat 
syrjimättömyys, lapsen edun huolehtiminen, oikeus elämään ja kehittymiseen ja lap-
sen näkemysten kunnioittaminen. Sopimuksen mukaan kaikki alle 18-vuotiaat määri-
tellään lapsiksi. Lasta koskevissa päätöksissä tulee aina ajatella, mikä on lapsen etu. 
Sopimuksen mukaan, valtioiden tulee suojella lasta välinpitämättömältä kohtelulta, 
väkivallalta ja hyväksikäytöltä lainsäädännöllisin, sosiaalisin, hallinnollisin ja koulu-
tuksellisin keinoin. Suomessa tämä sopimus on hyväksytty vuonna 1991. (YK:n yleis-
sopimus lasten oikeuksista.) 
 
Suomalaislasten terveyttä on pidetty pitkään hyvänä vähäisen lapsikuolleisuuden 
vuoksi. Todellisuudessa lapset kärsivät yhä enemmän psyykkisistä ongelmista. Ennal-
taehkäisevää terveydenhuoltoa on viime aikoina purettu, vaikka sitä kannattaisi ke-
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hittää ja suunnata psykososiaaliseen terveyteen. Yhteiskunnassamme pitäisi käydä 
läpi lasten terveyteen liittyviä asenteita ja arvoja. Tärkeää olisi kehittää muun muassa 
päivähoidon sekä koulujen osallistumista ennaltaehkäisevään terveydenhuoltoon 
sekä kehittää, tehostaa ja suunnata uudelleen neuvoloiden työtä. Neuvoloiden tulisi 
ottaa huomioon koko perhe ja tehdä tiivistä yhteistyötä vanhempien kanssa. Yhtenä 
keskeisenä tehtävänä on vanhemmuuden tukeminen psykososiaalisia ongelmia 
omaavissa perheissä. Kotikäynteihin täytyisi olla resursseja, terveydenhoitajilla tar-
peeksi aikaa niihin sekä asiakaskeskusteluihin. Lapsuudessa ja nuoruudessa omaksu-
taan ne tavat ja asenteet, jotka määräävät aikuisiän terveyttä tai sairautta. Siksi en-
nalta ehkäisevään terveydenhuoltoon tulisi olla riittävästi resursseja. (Rajantie & 
Perheentupa 2005.)  
  
Terveydenhuollon, päivähoidon ja koulun henkilöstön koulutusta tulisi lisätä, jotta 
heillä olisi taitoa havaita väärinkohtelu, psykososiaaliset ongelmat, poikkeava käytös 
ja kehitys. Ennalta ehkäisevän työn tuloksena monet lasten ongelmat havaittaisiin 
ennen kouluikää. Ammattihenkilöstöllä tulisi olla myös keinoja vanhemmuuden tu-
kemisen lisäksi tukea lapsen itsetuntemusta sekä vanhempien ja lasten välistä kiin-
tymyssuhdetta. Itsetunto ja kiintymyssuhde ovat merkityksellisiä asioita erityisesti 
varhaislapsuudessa ja luovat pohjan terveelle kasvulle ja kehitykselle. (Rajantie & 
Perheentupa 2005.) 
  
Alle kouluikäisen lapsen ja oppilaan ja hänen perheensä terveysneuvon-
nan on tuettava lapsen kehitystä, huolenpitoa ja kasvatusta sekä lapsen 
ja vanhemman välistä vuorovaikutusta. Lisäksi on tuettava vanhempien 
hyvinvointia, jaksamista ja keskinäistä vuorovaikutusta. (L 6.4.2011/ 
338.) 
  
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia järjestämään riittävät neuvolapalvelut, jotka 
tukevat ja edistävät yksilöllisesti lapsen tervettä kasvua, kehitystä ja hyvinvointia lap-
sen ikätason mukaan. Neuvolapalveluiden pitää myös sisältää vanhemmuuden ja 
perheen muun hyvinvoinnin tukemisen sekä perheen elintapojen terveellisyyden 
edistämisen. (L 30.12.2010/1326.) 
  
Lain lisäksi valtioneuvosto on laatinut asetuksen neuvolatoiminnasta, joka velvoittaa 
  
 
 
15 
järjestämään terveystarkastukset ja terveysneuvonnan tarpeen mukaan moniamma-
tillisesti eri tahojen kanssa. Terveystarkastuksen voi tehdä terveydenhoitaja, kätilö tai 
lääkäri. Laajan terveystarkastuksen tekee joko kätilö tai terveydenhoitaja yhdessä 
lääkärin kanssa. Terveystarkastuksen on oltava ikätason ja yksilölliset tarpeet huo-
mioiva. Kunnan on järjestettävä ensimmäisen ikävuoden aikana vähintään yhdeksän 
terveystarkastusta, joista kuusi terveydenhoitajan terveystarkastusta, kaksi tervey-
denhoitajan ja lääkärin yhteistä terveystarkastusta lapsen ollessa 4–6 viikon ja 8 kuu-
kauden ikäinen sekä laaja terveystarkastus 4 kuukauden iässä. Lapsen ollessa 1–6 
vuoden ikäinen vähintään kuusi terveystarkastusta, joihin sisältyvät laaja terveystar-
kastus 18 kuukauden ja 4 vuoden iässä. Terveysneuvonta sisältää näyttöön perustu-
vaa tietoa ja sen tulee edistää muun muassa kasvua, psykososiaalista sekä fyysistä 
kehitystä. (L 6.4.2011/ 338.) 
 
Lapsen voimavaroja ovat turvallinen kiintymyssuhde vanhempaan sekä hyvä itsetun-
to. Tunne- ja turvataitokasvatuksen antaminen lapselle lisää hänen tietoisuutta itses-
tään, omista rajoistaan ja mahdollisuuksistaan. Precede-Proceed -mallin mukaan so-
siaalisen arvioinnin vaihe sisältää kohderyhmän elämänlaadun määrittämisen. Tar-
koituksena on selvittää ja tunnistaa terveyden edistämisen kohderyhmänä olevan 
yhteisön toiveita ja ongelmia. (Räsänen 2010, 120.)  Haastattelemalla neuvolan ter-
veydenhoitajia, selvitetään heidän näkemyksiään alle seitsemänvuotiaiden lasten 
hyvinvoinnista. Tarkastelemalla haastatteluiden tuloksia epidemiologisen arvioinnin 
avulla saadaan tietoa myös siitä, millaista tunne- ja turvataitokasvatusta tämä kohde-
ryhmä tarvitsee. 
 
Valtionsopimuksessa 88/2011 kerrotaan, että Suomessa Euroopan neuvoston yleis-
sopimus tuli voimaan tammikuussa 2011. Tämä niin kutsuttu Lanzaroten sopimus 
käsittelee lasten suojelemista seksuaaliselta hyväksikäytöltä ja seksuaaliselta riistolta. 
Sen tarkoituksena on ehkäistä ja torjua lasten seksuaalista riistoa ja hyväksikäyttöä, 
suojella niiden lasten oikeuksia, jotka ovat joutuneet tällaisen kaltoinkohtelun uh-
reiksi ja edistää niin kansallista kuin kansainvälistä yhteistoimintaa lasten seksuaalista 
riistoa ja kaltoinkohtelua vastaan.  
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4.1 Kiintymyssuhde 
  
Lastenpsykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlby kehitti kiintymyssuhdeteorian, jonka 
mukaan lapsi kiintyy niihin aikuisiin, jotka hoivaavat häntä.  Kiintyminen tarkoittaa 
kasvamista henkisesti, tunnepohjaisesti kiinni johonkin. Kiintymyssuhdeteoria on 
kuvaus prosessista, jossa lapsen ja hänen lähimmän hoitajan välille syntyy psykologi-
nen liitto. (Rusanen 2011, Broberg, Almqvist & Tjust 2005, 116–117.) 
 
Kiintymyssuhde voi olla turvallinen tai turvaton. Turvallisesti kiintynyt lapsi tutkii ute-
liaasti ympäristöään, kun kokee olonsa turvalliseksi. Hänellä on sisäinen varmuus, 
että jos jokin uhka kohtaa, hän voi palata turvallisen vanhemman luokse. Vanhempi 
on lapselle tukikohta, jonka varassa hän voi tutkia ympäristöään, mutta saa samalla 
tarvitsemansa turvan, hoivan ja huolenpidon. Turvallisesti kiintynyt lapsi uskaltaa 
ilmaista sekä positiiviset että negatiiviset tunteensa. Kaksi kolmasosaa lapsista on 
tutkimusten mukaan turvallisesti kiintynyt hoitajaansa. (Rusanen 2011, 63–64; Pu-
namäki 2011, 111.) 
 
Turvaton kiintyminen jaetaan kahteen eri tyyppiin, välttelevään ja ristiriitaiseen. Vält-
televän kiintymisen merkittävä piirre on, että lapsi ei osoita tarvetta käyttää van-
hempaa turvallisena tukikohtana. Lapsi ei tällöin ilmaise kaikkia tunteitaan vanhem-
malle, vaan hätä ilmaistaan vain kun tarvitaan ehdottomasti vanhemman turvaa. 
Välttelevässä kiintymyssuhteessa lapsen tarpeisiin ei vastata riittävän hyvin, joten 
lapsi ei saa tarvitsemaansa turvaa vanhemmasta. (Rusanen 2011, 65–67.) 
 
Ristiriitaisella kiintymisellä tarkoitetaan sellaista suhdetta, jossa lapsen ja vanhem-
man välinen vuorovaikutus on herkkää, mutta ennakoimatonta. Lapsi ei tiedä, miten 
vanhempi reagoi erilaisissa tilanteissa. Lapsen käyttäytyminen voi olla yhtä ristiriitais-
ta ja hän yrittää hallita tilanteita kiukulla. Vuorovaikutus tapahtuu pääasiassa van-
hemman ehdoilla, eikä lapsi osaa tulkita vanhemman käytöstä. Osa ristiriitaisesti kiin-
tyneistä lapsista muuttuu passiivisiksi, osa kaipaa yhä enemmän vanhemman lähei-
syyttä ja huomiota varmistaakseen vanhemmasta saatavan turvan. (Rusanen 2011, 
65–67; Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema 2000, 92.) 
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Hajanaisessa kiintymisessä lapsen ja vanhemman suhde perustuu paljolti pelolle. 
Lapsi voi myös jähmettyä tai lyödä vanhemman seurassa. Vanhemman käytös voi olla 
hyvin ailahtelevaa ja laiminlyövää. Hajanainen kiintymyssuhde on aina turvaton. (Ru-
sanen 2011, 68–69; Atkinson ym. 2000, 92.) 
 
On olemassa vahvaa tutkimusnäyttöä siitä, että varhaislapsuudessa luotu turvallinen 
kiintymyssuhde suojelee lapsen joutumista kaltoinkohdelluksi. Tunteiden ilmaisusta 
ja vuorovaikutuksesta opitut mallit ovat tärkeitä psyykkisen selviytymisen ja lapsen 
myöhemmän kehityksen kannalta. Lapsen kaltoinkohtelun ja kiintymyssuhdehäiriöi-
den nähdään olevan sidoksissa toisiinsa. Vanhempi voi aiheuttaa lapselleen niin 
trauman kaltoinkohtelusta kuin kiintymyssuhdehäiriön. Turvallinen kiintymyssuhde 
antaa lapselle mahdollisuuden kehittyä tasapainoisesti, mutta ei takaa onnistunutta 
kehitystä. Jokaisessa kiintymyssuhdemallissa on omat vahvuudet, joita tukemalla 
voidaan turvata lapsen turvallinen kehitys. Ainoastaan jäsentymätön eli hajanainen 
kiintyminen on selvimmin yhteydessä myöhemmin psykopatologiaan. (Punamäki 
2001, 152, 157, 174–197.)  
 
 
 4.2 Itsetunto 
  
Tunne- ja turvataitokasvatus vahvistaa lapsen itsetuntoa parantaen hänen itseluot-
tamusta ja -arvostustaan. Hyvät tunne- ja turvataidot lisäävät ihmisen hyvinvointia ja 
turvallisuuden tunnetta. Tunne- ja turvataitojen avulla lapsen tunne- ja vuorovaiku-
tustaidot kehittyvät ja hyvien kaverisuhteiden luominen helpottuu, jolloin toimivat 
ihmissuhteet ovat osaltaan tukemassa lapsen itsetuntoa. Kun lapsella on vahva itse-
tunto ja hän tunnistaa omia tunteita, hän kykenee paremmin suojelemaan itseään 
turvallisuutta uhkaavissa kiusaamiseen, väkivaltaan, alistamiseen tai ahdisteluun liit-
tyvissä tilanteissa. Itseään arvostava lapsi tiedostaa omat rajansa ja rohkenee puolus-
taa niitä. Hyvä itseluottamus ja -arvostus auttavat lasta kunnioittamaan muita, jolloin 
lapsesta itsestään ei myöskään yhtä helposti tule muiden hyväksikäyttäjää.  (Lajunen 
ym. 2012, 14, 29.) 
 
Itsetunnon rakentuminen alkaa heti lapsen syntymän jälkeen. Avainasemassa itse-
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tunnon kehittymiselle ovat lapsen perusturvallisuus ja siihen liittyvä varhainen vuo-
rovaikutus. (Viljamaa 2008, 32.) Psykologian professori Keltinkangas-Järvinen (2010) 
kuvaa, kuinka vanhemman ja lapsen välinen peilisuhde, antaa lapselle viestin siitä 
kuka hän on. Turvallisessa kiintymyssuhteessa elävä lapsi saa hoivaajaltaan rakkautta 
ja huolenpitoa, jolloin hän kokee itsensä arvokkaaksi ja tärkeäksi. Näin lapsi saa hy-
vän kasvualustan itsetunnon kehittymiselle. Ensimmäisen ikävuoden jälkeen lapsen 
itsetunnon kehittymiselle on tärkeää se, miten muut suhtautuvat häneen ja hänen 
suorituksiin, onnistumisiin ja epäonnistumisiin. (Mts. 123–125, 153.) 
  
Itsetunnosta puhutaan paljon ja erilaisia itsetuntomalleja ja -määritelmiä on runsaas-
ti. Keltinkangas-Järvinen (2010) määrittelee itsetunnon persoonallisuuden ominai-
suudeksi, joka kuvastaa ihmisen minäkäsityksen positiivisuuden määrää. Itsetunto on 
ihmisen kykyä luottaa itseensä, pitää itsestään ja arvostaa itseään havaitsemistaan 
heikkouksista huolimatta. Se on oman elämän tärkeyden ja ainutkertaisuuden ym-
märtämistä. Hyvän itsetunnon ominaisuuksia ovat myös kyky arvostaa itsensä lisäksi 
muita, rohkeus olla oma itsensä ja esittää omia mielipiteitä sekä taito kestää epäon-
nistumisia ja pettymyksiä. Itsetunnolle on ominaista sen vaihtelu elämän eri alueilla 
ja erilaisissa tilanteissa. (Mts. 16, 19–22.) 
 
Lapsen itsetunnon tukemista helpottaa itsetunnon tarkastelu ja arviointi osa-
alueittain. Itsetunnon osa-alueita voi käsitellä esimerkiksi Cacciatoren, Korteniemi-
Poikelan ja Huovisen (2008, 148–149.) luoman peruskahdeksikon mukaan. Peruskah-
deksikko sisältää käsityksen omasta kehosta, ympäristön turvallisuudesta, aggressios-
ta ja seksuaalisuudesta sekä näkemyksen ihmisen omasta merkityksestä. Itsetunto-
mallin avulla voi tarkastella myös oman reviirin rajoja, mielikuvia sukupuoliroolista ja 
omasta elämänkaaresta. Näitä itsetunnon eri osa-alueita lapsen ympärillä olevat ih-
miset voivat joko vahvistaa tai murentaa. Siitari, Pelkonen ja Pietilä (2003) havaitsivat 
tutkimuksessaan, miten kaikkein tärkeintä lapsen itsetunnon tukemisessa on lapsen 
merkittävyyden tunteen tukeminen; osoittamalla hänelle arvostamista, välittämistä 
ja hyväksymistä. Hyvän itsetunnon kehittymistä tukevat luottamuksellisuuden ja tur-
vallisuuden tunteen rakentaminen, lapsen kohtaaminen aidosti, keskittynyt kuunte-
leminen, läheisyyden osoittaminen ja tunteiden käsitteleminen yhdessä lapsen kans-
sa. Lapselle tulee luoda mahdollisuuksia saada onnistumisen ja selviytymisen koke-
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muksia, sillä haasteiden voittaminen ja omien taitojen löytäminen vahvistavat lapsen 
itseluottamusta. Rakentava ohjaus ja palaute auttavat lasta luomaan realistisen ku-
van itsestään. (Mts. 18–19; Koivisto 2007, 149–150.) 
 Vaikka vanhemmat eivät voi aina hyväksyä lapsen käyttäytymistä, heidän tehtävänä 
on osoittaa lapselle, ettei mikään teko johda liialliseen raivostumiseen tai hylkäämi-
seen (Sinkkonen 2008, 201). Rajojen ja sääntöjen asettaminen ja opettaminen ovat 
lapselle tärkeitä, sillä ne lisäävät turvallisuuden tunnetta ja vahvistavat siten itsetun-
toa (Koivisto 2007, 150). Lapsen itsetunnon kannalta on parempi kuitenkin keskittyä 
virheiden sijasta onnistumisiin ja myönteisiin asioihin. Vääristä teoista kuuluu olla 
omat seuraamuksensa, mutta lapsen ei tarvitse tuntea olevansa huono, paha tai sie-
tämätön. Lasta kieltäessäkin on hyvä pyrkiä liittämään kieltoon kannustus ja väärän 
teon tuomitsemiseen jokin hyvä ominaisuus. Lapselle kannattaa yksinkertaisesti ker-
toa, kuinka hän tuottaa iloa vanhemmilleen pelkällä olemassaolollaan. Lapsen itse-
tuntoa on helppo vahvistaa aidoilla, sydämellisillä kohtaamisilla, jolloin lapsi saa voi-
mavaroja tuntiessaan olonsa turvalliseksi ja onnelliseksi. (Cacciatore ym. 2008, 164–
165, 170.) 
  
Koska lapsen itsetunnon rakentuminen alkaa vanhempien ja lapsen välisestä vuoro-
vaikutuksesta ja toiminnasta, niiden tukeminen ja ohjaaminen on tärkeää. Lapsen 
kasvattajilta vaaditaan omien kasvatuskäytänteiden ja toimintatapojen kriittistä tut-
kimista, mikä vaatii heiltä tarpeeksi vahvaa ja tervettä itsetuntoa. (Siitari ym. 2003, 
18–19; Koivisto 2007, 148.) Turvallinen koti, jossa vallitsee hyväksyvä ja avoin ilmapii-
ri on erityisessä asemassa lapsen itsetunnon kehittyessä. Hyvän itsetunnon omaava 
lapsi rohkenee ilmaista itseään poikana, tyttönä, ja myöhemmin miehenä tai naisena. 
Lapsen kokema turva, huolenpito ja mielihyvä ovat rakentamassa lapsen itsetuntoa, 
itsearvostusta sekä sitä kautta hänen seksuaalisuuttaan. Varhainen vuorovaikutus ja 
itsetunto vaikuttavat lapsen kykyyn olla myöhemmin elämässään toisen ihmisen lä-
hellä, suoda läheisyyttä ja nauttia siitä. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 72-76.)  Jotta 
lapsille kehittyy hyvä itsetunto, on neuvoloissa tuettava vanhempien itsetuntoa, jol-
loin vanhemmat pystyvät paremmin kohtaamaan lapsensa ainutlaatuisina yksilöinä.  
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
  
Opinnäytetyö on osa TuTa-projektia, jonka tavoitteena on luoda tunne- ja turvataito-
kasvatusta edistävä rakenteellinen palvelupolku, järjestää ammattihenkilöille tunne- 
ja turvataitokoulutusta sekä kouluttajakoulutusta, tuottaa materiaalia lapsille ja am-
mattihenkilöille sekä tuottaa uutta tietoa tuottavaa tutkimusta. TuTa-projekti teh-
dään soveltuvin osin Precede-Proceed -mallin mukaisesti. 
 
Opinnäytetyön aihe pohjautui TuTa-projektin alkuun. Opinnäytetyö toteutettiin haas-
tattelututkimuksena, jonka avulla kartoitettiin Jyväskylän yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskuksen eli JYTE-alueen terveydenhoitajien tietämystä tunne- ja turvataitokas-
vatuksesta sekä käytettävissä olevasta materiaaleista. Opinnäytetyössä saatuja tulok-
sia voidaan hyödyntää TuTa-projektissa kehitettäessä JYTE-alueen alle seitsemänvuo-
tiaille suunnattua tunne- ja turvataitokasvatusta. 
 
Opinnäytetyön tavoite on edistää terveydenhoitoalan ammattilaisten tietämystä 
tunne- ja turvataidoista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoita-
jien tietämystä tunne- ja turvataitokasvatuksesta sekä lasten hyvinvoinnista. Lisäksi 
tarkoituksena oli selvittää, miten olemassa oleva tunne- ja turvataitokasvatusmateri-
aali ja kohderyhmien tarpeet kohtaavat. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Millainen näkemys neuvolan terveydenhoitajilla on lasten hyvinvoinnista? 
2. Miten neuvolan terveydenhoitajat toteuttavat tunne- ja turvataitokasvatusta? 
3. Millaisia ajatuksia neuvolan terveydenhoitajilla on tunne- ja turvataitokasvatusma-
teriaalin riittävyydestä? 
4. Miten koulutus on tukenut tunne- ja turvataitokasvatus osaamista? 
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
  
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla pyritään ymmärtämään tutkimuksen 
kohteena olevia ilmiöitä tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta 
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(Kylmä & Juvakka 2007, 26). Laadullisessa tutkimuksessa tietoa hankitaan kokonais-
valtaisesti ja suositaan aineistonkeruussa sellaisten metodien käyttöä, joiden avulla 
tarkoituksenmukaisesti valittujen osallistujien näkökulmat ja tiedot pääsevät esille. 
Tällaisia metodeja ovat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja 
erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164.) Tämä opinnäytetyö lähestyy asioita laadullisella otteella ja aineis-
tonkeruu toteutettiin terveydenhoitajia haastattelemalla. 
  
 
6.1 Aineiston keruumenetelmät 
  
Aineisto kerättiin haastattelemalla terveydenhoitajia, mikä mahdollistaa saatavien 
vastausten selventämisen ja syventämisen (Hirsjärvi ym. 2009, 205). Haastattelut 
suoritettiin yksilöhaastatteluna ja haastattelun muotona oli teemahaastattelu (liite 
1). Teemahaastattelu valmistellaan aihepiiriin tutustumisen ja aiempien tutkimusten 
pohjalta, jolloin haastattelua ohjaavat tietyt teemat tai keskustelun aihepiirit, jotka 
ovat kaikille haastateltaville samoja. Haastattelutilanne muistuttaa keskustelutilan-
netta, jossa kysymysten tarkka muotoilu ja esittämisjärjestys puuttuvat. Teemahaas-
tattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioilleen antamat merki-
tykset. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 47–48, 66.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Haastatte-
luun osallistuvien valintakriteereissä korostuvat osallistujien kokemukset tutkittavas-
ta ilmiöstä sekä halukkuus ja kyky jakaa näkemyksiään aiheesta. (Kylmä & Juvakka 
2007, 79–80.) Valitsimme haastatteluiden kohderyhmäksi lastenneuvolassa työsken-
televät terveydenhoitajat, sillä heillä on merkittävä rooli lasten hyvinvoinnin tukemi-
sessa ja parantamisessa. Terveydenhoitajien tunne- ja turvataitokasvatustaitojen 
kehittämisen avulla on mahdollista parantaa myös vanhempien ja lasten tunne- ja 
turvataitoja. Haastateltavat terveydenhoitajat valittiin harkinnanvaraisella otoksella 
siten, että opinnäytetyöhön haastateltiin TuTa-projektin pilottialueella työskentele-
viä kolmea terveydenhoitajaa sekä kolmea Jyte-alueen seksuaalineuvoja-
terveydenhoitajaa, joiden koulutuksessa on käsitelty tunne- ja turvataitoja.  
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Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin yhteinen koehaastattelu yhdelle terveyden-
hoitajalle, jolloin voitiin testata haastatteluteemojen toimivuutta. Koehaastattelun 
avulla haastattelija saa myös kokemusta haastattelutilanteesta esimerkiksi keskuste-
lun avauksista, kysymysten ja dialogin ohjailusta sekä haastattelun kestosta. (Hirsjär-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 206.) Koehaastattelun avulla teemahaastattelun runko 
todettiin yhdessä haastateltavan kanssa toimivaksi, eikä siihen tehty muutoksia. 
Opinnäytetyön tekijät kuuntelivat yhdessä koehaastattelun läpi ja arvioivat sen on-
nistumista, haastattelijan neutraaliutta ja sisällön vastaavuutta tutkimuskysymyksiin.  
 
Haastattelujen tekemisestä sovittiin ottamalla yhteyttä sähköpostitse, puhelimitse ja 
sopimalla haastattelusta henkilökohtaisesti. Erilaiset yhteydenottotavat johtuivat 
sähköpostin huonosta tavoitettavuudesta. Alun perin tavoitteenamme oli haastatella 
kahdeksaa terveydenhoitajaa, mutta haastateltavien rekrytoinnissa ilmenneiden vai-
keuksien ja opinnäytetyön aikataulun vuoksi näimme kuuden terveydenhoitajan 
haastatteluista saatavan aineiston riittävän laajana. Opinnäytetyöstä annettiin tietoa 
terveydenhoitajille suullisen tiedon lisäksi kirjallisesti, sillä kaikille haastateltaville 
lähetettiin saatekirje sähköpostitse ennen haastattelun toteuttamista (liite 2). Haas-
tattelut toteutettiin vuoden 2013 tammi-helmikuussa siten, että molemmat opinnäy-
tetyön tekijät haastattelivat kolmea terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien suostu-
mus haastatteluun varmennettiin allekirjoittamalla haastattelun aluksi suostumus-
lomake (liite 3). Yksilöhaastatteluun varattiin aikaa yksi tunti, joka osoittautui sopi-
vaksi, sillä haastatteluihin kulunut aika vaihteli puolesta tunnista yhteen tuntiin. 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jotta olennaisten seikkojen säilyminen saatiin var-
mistettua. Hirsjärven ja Hurmeen (2009) mukaan, haastateltavat unohtavat nauhurin 
olemassaolon nopeasti, vaikka alkuun jännittäisivätkin sitä. Jos halutaan pyrkiä luon-
tevaan ja vapautuneeseen keskusteluun, on haastattelijan hyvä toimia ilman kynää ja 
paperia, jolloin haastattelu sujuu nopeasti ja ilman taukoja. (Mts. 92.) Haastattelut 
nauhoitettiin pienellä MP3-nauhurilla, joista tiedostot siirrettiin tietokoneelle ana-
lysointia varten. Kaikki haastatteluista kertynyt materiaali käsiteltiin luottamukselli-
sesti ja anonyymisti sekä hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen.  
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6.2 Analyysimenetelmä 
  
Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä, jota käytetään 
erilaisissa laadullisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 133). Tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyysia, 
jolla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodos-
sa. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus siten, etteivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa ana-
lyysia. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 95, 103). 
  
Sisällönanalyysi alkaa valmisteluvaiheella, johon kuuluvat aineiston litterointi eli puh-
taaksi kirjoittaminen sekä analyysiyksikön valinta. Aineistolähtöisessä analyysissä 
analyysiyksiköiden valintaa ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 135–136.) Kaikki haastattelut kirjoitettiin tekstinkäsitte-
lyohjelmalla sanasta sanaan, lukuun ottamatta toisen puhuessa kuuluvia kuuntelua 
ilmaisevia sanoja kuten joo, mmm ja niin. Litteroitua aineistoa syntyi yhteensä 34 A4-
sivua, tyylin ollessa Calibri, fonttikoon 12 ja rivivälin 1,15. Litteroituun aineistoon tu-
tustuttiin lukemalla aineistoa useaan kertaan läpi, jolloin aineisto tuli tutuksi ja pys-
tyttiin luomaan kokonaiskuva aineistosta.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2012, 108.) mukaan Miles ja Huberman (1994) jakavat aineis-
tolähtöinen analyysin kolmeen päävaiheeseen: redusointiin eli pelkistämiseen, klus-
terointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten käsitteiden luomiseen. 
Tulosten analysointi toteutettiin ko. mallin mukaisesti, jolloin opinnäytetyön sisällön-
analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden pohjalta litteroidusta aineistosta ke-
rättiin merkittäviä ilmaisuja. Analysointia varten luotiin Exel-taulukko, johon ensiksi 
koottiin tutkimuskysymyksiin liittyviä merkityksellisiä ilmaisuja kunkin tutkimuskysy-
myksen kohdalle. Kerätyt ilmaisut pelkistettiin, jonka jälkeen ilmaisuista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sisältönsä mukaan 
luokkiin ja luokille annettiin sen sisältöä kuvaava nimi. Näin muodostettiin alakatego-
rioita. Aineisto abstrahoitiin yhdistämällä samansisältöiset alakategoriat omiksi ryh-
mikseen. Yhdistetyt ryhmät muodostivat yläkategorioita, jotka nimettiin alakategori-
oiden sisältöä kuvaavalla nimellä. Tutkimuskysymyksiin peilaten yläkategorioista 
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muodostettiin vielä yhdistäviä kategorioita, jotka toimivat tutkimustulosten rapor-
toinnin pohjana. Tutkimuskysymysten lisäksi aineistosta nousi selkeästi esille tervey-
denhoitajien näkemys tunne- ja turvataitokasvatuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja 
tärkeydestä. Näihin liittyvät asiat koottiin yllä kuvatun mukaisesti Exel-taulukkoon, 
jonka avulla saatiin kirjoitettua tulokset yhteen. (liite 4.) 
7 Tutkimustulokset 
 
Haastattelun pääteemoina olivat lapsen hyvinvointi, terveydenhoitajien tietämys ja 
rooli tunne- ja turvataitokasvatuksessa sekä käytössä olevien resurssien ja tunne- ja 
turvataitomateriaalin kartoittaminen (liite 1). Haastatteluissa kerättiin myös tervey-
denhoitajien ajatuksia tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin ja -koulutuksen kehit-
tämisestä sekä tunne- ja turvataitokasvatuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Haas-
tatteluiden tuloksia on koottu epidemiologisen arvioinnin mukaisesti siten, että tu-
loksista selviää lapsen hyvinvointiin vaikuttavia tunne- ja turvataitoihin liittyviä on-
gelmia ja voimavaroja. 
 
 
7.1 Terveydenhoitajien näkemys lasten hyvinvoinnista 
 
Teemahaastattelun mukaan neuvolan terveydenhoitajien näkemys lasten hyvinvoin-
nista on, että alle seitsemänvuotiaat lapset voivat pääasiassa hyvin Jyväskylän alueel-
la. Terveydenhoitajat kertoivat, mitkä asiat heidän mielestään tukevat ja mitkä uh-
kaavat lapsen hyvinvointia. 
 
“No ajattelisin, että suurin osa lapsista voi hyvin. Mut sit on sellasii perheitä 
varmaan aika paljonki, missä lapset voi sitten huonosti. Että, kokonaisuudes-
saan varmasti monet voi todella hyvin.”   
“Kyllä mä nään, että ne hyvin voi. Että lapset voi hyvin, enimmäkseen.” 
 
Lapsen hyvinvointia uhkaavina tekijöinä terveydenhoitajat näkivät vanhempien va-
paan kasvatuspohjan, vanhempien ja perheen kriisitilanteet, vanhemman vaikeuden 
luoda kiintymyssuhdetta lapseen sekä vanhempien hyvinvoinnin puutteen. Haastat-
teluissa nousi esille, että niillä vanhemmilla, jotka on kasvatettu lapsuudessa va-
paammin, on usein vaikeampaa luoda lapselle rajoja. Vanhemmuudenvastuun otta-
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minen on joillekin vanhemmille vaikeaa, tämän terveydenhoitajat näkivät erityisenä 
uhkana lapsen hyvinvoinnille. Tällöin lapsilla voi olla kuviteltua valtaa, mikä vaikuttaa 
myös tunteiden hallinnan vaikeuteen. Vanhempien ja perheiden kriisitilanteet näh-
dään toisena merkittävänä uhkana lapsen hyvinvoinnille. Kriisitilanteita voivat olla 
esimerkiksi monisairaus, työttömyys tai muut taloudelliset vaikeudet. Lisäksi parisuh-
teen laatu vaikuttaa olennaisesti lapsen hyvinvointiin, joten parisuhteen heikkouden 
kaksi kuudesta terveydenhoitajasta näki lapsen hyvinvoinnin uhkana. Haastatteluissa 
tuli esille, miten vanhemman ja lapsen välinen heikko kiintymyssuhde uhkaa lapsen 
hyvinvointia. Heikon kiintymyssuhteen syntymisen taustalla voi olla useita eri tekijöi-
tä, joita haastattelussa ei kuitenkaan noussut esille. Yksittäisenä asiana hyvinvoinnin 
uhkaksi nousi myös arjen haasteet yksinhuoltaja- ja uusioperheissä.  
 
“Syystä tai toisesta äiti tai isä, niiden on vaikeaa luoda sitä suhdetta lapseen, 
riippuen myös siitä, mikä se oma kokemus koetusta äitiydestä tai isyydestä 
on.”  
 
Lapsen hyvinvointia tukevia asioita terveydenhoitajien mukaan ovat lapsen tietoinen 
kasvatus, itsearvostuksen tukeminen, perheen tukiverkostot sekä vanhempien hyvin-
vointi. Haastatteluista kävi ilmi, että vanhemmuuden vastuun tunteva aikuinen tukee 
lapsen hyvinvointia kasvattamalla häntä tietoisesti, asettamalla hänelle rajoja ja an-
tamalla hänelle aikaa. Yhden terveydenhoitajan näkemys oli, että koulutetuilla van-
hemmilla on enemmän tietämystä ja taitoa hakea tietoa kasvatukseen. Myös selkeä 
linja kasvatuksessa, säännöllinen päivärytmi ja puuhastelun lasten kanssa nousivat 
yhden terveydenhoitajan haastattelussa esille tärkeinä hyvinvointia tukevina asioina.  
 
“No erilaiset voimavarat tietysti kullakin, mutta perheet elää niinku tavallista 
arkee, joka on rytmittyny sillai työn ja kodin ja päivähoidon ja tai eihän kaikki 
päivähoidossa oo, mutta puuhastelevat kaikkee lasten kanssa. Ja sehän se on 
se voimavara myöskin niinku siihen arkeen.”  
“Usein, no ei ihan kaikki, usein ne on koulutettuja vanhempia ja heillä on ehkä 
tietoo ja kyky hankkia tietoo ja sitten tavoitteita niinku tämmösen perhe-
elämän suhteen ja kasvatuksen suhteen.” 
 
Terveydenhoitajat näkivät turvallisen vuorovaikutussuhteen ja lapsen näkemisen 
tärkeänä ja arvokkaana, tukevan lapsen hyvinvointia. Lapsi tarvitsee ainakin yhden 
luotettavan vanhemman, joka tukee hänen itsetuntoaan. Eri-ikäisille lapsille ja hei-
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dän vanhemmilleen järjestetyt tukiverkostot nähtiin myös vahvana hyvinvointia tu-
kevana asiana. Neljä kuudesta terveydenhoitajasta näki vanhempien ja parisuhteen 
hyvinvoinnin lapsen hyvinvoinnin pohjana. Tärkeää on, että lapset kokevat lapses-
taan iloa. Yksi haastateltavista terveydenhoitajista toi esille oman alueensa äitien 
Facebook-ryhmän, jonka hän näki tuovan voimavaroja äideille ja lapsille.  
 
“Elikkä se vanhempien oma hyvinvointi ja se parisuhteen vointi, että minusta 
se on se kivijalaka tavallaan siellä perheessä. Ja sitä kautta ymmärrys siihen 
lapsenki tilanteeseen ja se heijastaa nii paljon sitä lapsen, lapsen elämää se, 
miten vanhemmat ite jaksaa.” 
“No yks asia, mikä varmasti tuo voimavaroja joilleki minun alueen äideille ja 
lapsille ni on Facebook-sivusto. Siellä on hyvin aktiivista toimintaa yhellä alu-
eella. Ja ne tekevät tosi paljon yhessä ja niillä on syntyny semmonen hyvin tii-
vis verkosto.”  
 
 
7.2 Tunne- ja turvataitokasvatuksen toteuttaminen 
 
Haastatteluiden mukaan, viisi kuudesta terveydenhoitajasta koki aikaa tunne- ja tur-
vataitokasvatukseen olevan riittävästi. Terveydenhoitajat ajattelivat tunne- ja turva-
taitokasvatuksen osaksi lapsen normaalin kasvun ja kehityksen seurantaa ja tukemis-
ta, joten he kokivat, että siihen ei tarvitse järjestää erillistä aikaa. Kaksi kuudesta ter-
veydenhoitajasta oli kuitenkin sitä mieltä, että yleisesti aikaa neuvolan asiakastyöhön 
tulisi olla enemmän. Kaksi kuudesta terveydenhoitajasta koki haasteena tunne- ja 
turvataitokasvatuksen toteutuksessa neuvolakäyntien vähyyden, sillä lapsi käy neu-
volassa ensimmäisen ikävuoden jälkeen tavallisesti noin kerran vuodessa. Pääsään-
töisesti terveydenhoitajat kokivat kuitenkin, että aikaa on tunne- ja turvataitokasva-
tuksen antamiseen aina jollakin tasolla, joko suullisesti tai kirjallisesti. 
 
“No varmasti jollaki tasolla aina on aikaa, niinku puhuin, että joskus voi olla, 
että muutamalla sanalla avaa asiaa ja antaa luettavaksi materiaalia kotiin.” 
 
Yleisimmäksi tavaksi toteuttaa tunne- ja turvataitokasvatusta terveydenhoitajat mai-
nitsivat vanhempien ohjaamisen ja heille suunnatun tiedonannon. Tärkeäksi mene-
telmäksi terveydenhoitajat näkivät tunne- ja turvataidoista keskustelun vanhempien 
kanssa sekä konkreettisten neuvojen antaminen tunne- ja turvataitokasvatuksen to-
teuttamisesta vanhemmille. Myös materiaalin antaminen kotiin nähtiin tärkeänä 
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menetelmänä, osana tunne- ja turvataitokasvatuksen toteuttamisessa, suullisen tie-
donannon lisäksi.  
 
Terveydenhoitajan roolin tunne- ja turvataitokasvatuksen antamisessa, haastatelta-
vat näkivät lähinnä tiedottajana. Tunne- ja turvataitokasvatuksesta keskustelun aloit-
taminen, koettiin terveydenhoitajan tehtäväksi. Pääasiassa tunne- ja turvataitokasva-
tus annettiin vanhemmille, mutta myös puolet terveydenhoitajista kertoi antavansa 
tunne- ja turvataitokasvatusta myös suoraan lapsille, neuvolakäyntien aikana. 
 
“Tiedottaja. Mun mielestä se on puhtaasti tiedottaja, että tietää, että osoit-
taa sen vanhemmille, et se on se, mikä vaihe lapsella on menossa, ja miten si-
tä lasta voi tukea siinä tilanteessa, ja miten vanhempi sitten ite käsittelee sitä 
tilannetta.” 
 
Haastatteluista nousi esille, että vuorovaikutuksellinen keskustelu neuvolakäyntien 
aikana on osa terveydenhoitajan antamaa tunne- ja turvataitokasvatusta. Se sisältää 
lapsen itsetunnon tukemisen, tunne- ja turvataitokasvatuksen antamisen lapselle, 
vanhempien tukemisen ja perheen hyvinvoinnin kartoittamisen neuvolakäyntien ai-
kana. Terveydenhoitajat kertoivat neuvolakäynneillä keskustelevan lapsen kanssa 
ikä- ja kehitystason mukaisesti kodin asioista, kuten turvallisuudesta ja ilmapiiristä, 
fyysisestä koskemattomuudesta ja tunteista. Samalla terveydenhoitajat tukevat lap-
sen itsetuntoa, mikäli tarvetta on. Vanhempien tukemisella terveydenhoitajat tar-
koittivat vanhemman tukemista lapsen kasvatuksessa ja vanhemman rohkaisemista 
puhumaan tunne- ja turvataitoasioista. Tarvittaessa terveydenhoitajat myös auttavat 
vanhempaa etsimään perheelle konkreettista tukea arkeen ja jaksamiseen. Yksi ter-
veydenhoitaja kertoi keskustelevan vanhempien kanssa usein ruumiillisesta kurituk-
sesta ja sitä kautta kertoi antavansa tunne- ja turvataitokasvatusta vanhemmille. 
Lapsen käytös tai käytöksen muutos tuo terveydenhoitajien mukaan mahdollisuuden 
luontevasti keskustella tunne- ja turvataitokasvatuksesta. Terveydenhoitajan tehtä-
väksi nähtiin tukea lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta ja kannustaa van-
hempia avoimuuteen kasvatuksessa. 
 
“Tavallaan niitä niitä, miten lasta voi auttaa selviämään omien tunteiden 
kanssa nimeämällä vaikka niitä tunteita ja kohta se menee ohi ja niitä asioi-
ta.” 
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“Ja et sitä voi jo siitä alkaen ihan hyvin lapselle opettaa, et nää on niitä aluei-
ta. Ja sitten sitä, että sit, jos lapsesta tuntuu, että joku, joku kosketus on ikävä 
tai joku asia, minkä toinen tekee hänelle on ikävä, ni lapsella on oikeus ja lap-
sen kuuluu sanoa ei.  Ja poistuu heti paikalta ja kertoo jollekki aikuiselle tai 
luotettavan oloselle ihmiselle.” 
 
Tunne- ja turvataitokasvatusta voidaan antaa yksilöllisesti suoraan lapselle. Yksi haas-
tatelluista terveydenhoitajista kertoi erään äidin varanneen lapselleen keskusteluajan 
neuvolaan, kun koki ettei lapsen vanhempana osaa käsitellä hänen kanssaan kaikkia 
kasvatukseen liittyviä asioita. 
 
“Että riippuu vähän tilanteesta, että joskus on mulla ollu joskus esim. 
joku vanhempi, joka on pyytäny vaikka kuusvuotiaalle lapselle oman 
keskusteluajan niinku terkkarin kanssa. Että semmonen vanhempi, jolla 
on oma lapsuuskokemus ollu huono, on ehkä ollu sijotettuna tai lasten-
kodeissa ja jotenki on kokenu, että ite käy terapiaa ja huomaa, että 
häntä ärsyttää jotkut piirteet, vaik siinä lapsessa tai. Ja sit hänestä tun-
tuu, että hän haluais sille lapselle mahdollisuuden, että hän puhuu jon-
kun kanssa suoraan, ja jos siinä tulee jotaki ilmi, ni saa apua.” 
 
Terveydenhoitajien mielestä tunne- ja turvataitokasvatus tulee antaa ikätason ja asi-
akkaan tarpeiden mukaisesti. Haastatteluissa kävi ilmi, että tunne- ja turvataitokasva-
tusmateriaali ja siitä annettava suullinen ohjaus tulee olla hienotunteista ja lapsen 
ikätasoon sopivaa. 
 
“Mää en oo osannu ajatella, et miks sen pitäis olla erilaista. Et miks ei kävis 
sama tunne- ja turvataitokasvatus.” 
“Jotenkin se pitää kääntää siihen omaan ikään sopivaksi, että vanhemmat ha-
luaa lähtee siitä puhumaan, et jos ei oo kauheesti siitä tietoo, niin kyllä se 
vaatii sitä iän mukaan rajaamista ja hienotunteisuutta.” 
 
 
7.3 Tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin riittävyys ja kehittäminen 
 
Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat käyttävänsä tunne- ja turvataitokasva-
tuksen tueksi Jyväskylän ammattikorkeakoulun seksuaalineuvojakoulutuksessa teh-
tyä materiaalia. Materiaalin ovat tehneet kaksi koulutukseen osallistunutta Jyte-
alueen terveydenhoitajaa opintoihin liittyvänä kehittämistehtävänä ja se on liitetty 
Jyte-alueen lastenneuvolan runko-ohjelmaan. Tunne- ja turvataitoihin liittyvää mate-
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riaalia terveydenhoitajilla ei ollut käytössä, mutta heillä oli tarjota vanhemmille var-
haista vuorovaikutusta käsittelevää materiaalia sekä Lastensuojelun keskusliiton Tyy-
nen rauhallisesti: Kasvatusvinkkejä isille ja äideille –vihkonen. 
 
Terveydenhoitajat kokivat, että tunne- ja turvataitokasvatuksen antamisen tueksi ei 
ole riittävästi kyseiseen aiheeseen kohdennettua materiaalia. Haastateltavat kuvasi-
vat runko-ohjelmaan liitetyn materiaalin sisällön laadukkaaksi ja eri ikäkausien tar-
peita vastaavaksi, mutta toivoivat materiaalin ulkoasun muokkaamista mielenkiintoi-
semmaksi. Materiaalin kerrottiin olevan turvataitolähtöisesti kirjoitettu ja käsittele-
vän varhaista vuorovaikutusta ja itsearvostuksen tukemista, seksuaalikasvatusta, 
lasten hyväksikäyttöä ja sen ehkäisemistä sekä sisältävän lukuvinkkejä vanhemmille 
ja terveydenhoitajille. 
 
”No tietysti tuollasena jaettavana materiaalina vois hieman toisenlaisessa 
muodossa olla. Et meillähän on ihan A4:lla tekstiä, et sinäsä hyvä sisältö ja 
näin, mut aatellen, ku vanhemmille sitä jakaa, niin jotenkin tehdä niitä pa-
remmin luettavaksi.” 
 
Terveydenhoitajat olivat yksimielisiä siitä, että tunne- ja turvataitokasvatusmateriaa-
lia olisi hyvä kehittää. Tunne- ja turvataitokasvatus koettiin laajaksi aiheeksi ja siksi 
toivottiin materiaalia, jossa aihetta käsiteltäisiin aiempaa laajemmin ja kokonaisval-
taisemmin, jolloin saataisiin uusia näkökulmia aiheesta. Yksi terveydenhoitaja toi 
esille, kuinka tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalissa olisi hyvä perustella, miksi 
aihe kannattaa ottaa puheeksi neuvolassa ja mitä hyötyä siitä on lapselle. Haastatte-
luissa toivottiin materiaalin käsittelevän konkreettisesti aihetta, jolloin käsitteet eivät 
jäisi abstrakteiksi ja kasvatus kulkisi arjessa mukana. Materiaalin toivottiin olevan 
selkeää ja vastaavan tämän päivän tarpeisiin. 
 
”Et sekin et tiedottais vähä eri näkökannalta.” 
” Nii, et sen pitäs olla semmosta konkreettista tavallaan, et mitä se siinä ar-
jessa on. Niin. Ja mitkä on ehkä niitä yleisimpiä kompastuskiviä, ja millonka se 
ehkä menee pieleen, ja millonka se toimii ja niinku.” 
 
Puolet terveydenhoitajista kaipasi suoraan lapsille suunnattua tunne- ja turvataito-
kasvatusmateriaalia. Kaksi terveydenhoitajaa toi kehittämisehdotuksena esille kysy-
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myspaketin laatimisen tiettyyn ikäkausitarkastukseen sopivaksi, jonka avulla voisi 
kysyä lapselta tunne- ja turvataitoasioita. Toinen näistä terveydenhoitajista toivoi 
myös vanhemmille suunnattua kysymyspakettia, jolloin kaikilta kartoitettaisiin asioita 
samalla tavalla. Haastatteluissa nousi esille erityisesti tunnetaitokasvatukseen liitty-
vän materiaalin kehittäminen, sillä tunnetaitoihin liittyvää materiaalia ei ole tarjolla 
neuvolassa. Tunnetaitokasvatukseen liittyvää opaslehtistä kaivattiin, jossa käsiteltäi-
siin muun muassa lapsen itsenäistymistä ja tunteiden hallintaa sekä eri kehitysvaihei-
ta, jotta vanhempienkin olisi helpompi ymmärtää lapsen voimakkaita tunnereaktioi-
ta. Yksittäisen terveydenhoitajan ehdotuksena nousi materiaalin sisällön käsittelevän 
mediakasvatukseen liittyviä asioita ja parisuhteen merkitystä tunne- ja turvataitokas-
vatuksessa. Yksi haastateltavista nosti esille myös terveydenhoitajille suunnatun tun-
ne- ja turvataitokasvatusmateriaalin kehittämisen niin, että heille olisi esimerkiksi 
kirjapaketti, josta voisi kerrata teoriapohjaa tunne- ja turvataitokasvatuksesta. 
 
” Leikki-ikäisen, ni joku semmonen kysymyspaketti vaikka niinku lapselle ja 
myöskin vanhemmalle. Semmonen olis hyödyllinen.” 
 
 
7.4 Koulutuksen vaikutus tunne- ja turvataitokasvatus osaamiseen 
 
Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kokivat oman tunne- ja turvataitokasvatus 
osaamisensa puutteelliseksi ja kaipasivat aiheeseen kohdennettua koulutusta. Ter-
veydenhoitajien mielestä kaikille terveydenhoitajille pitäisi järjestää tunne- ja turva-
taitokasvatus koulutus, jolloin jokaisella olisi yhtäläinen tieto aiheesta ja mahdolli-
suus antaa tunne- ja turvataitokasvatusta. Terveydenhoitajat arvelivat huonon koulu-
tustilanteen johtuvan siitä, että aihe ei ole aikaisemmin juurikaan ollut yleisesti ter-
veydenhuollossa esillä, jolloin koulutus on jäänyt puutteelliseksi. Haastateltavat toi-
vat esille myös sen, miten aiheeseen liittyvät asiat ovat tuttuja ja niitä on sivuttu eri-
laisissa koulutuksissa, mutta tunne- ja turvataitokasvatus yhtenäisenä käsitteenä on 
uusi. 
 
”Ei varmasti oo osaamista tarpeeksi, että se on semmonen, minusta tuntuu, 
että aika uus asia tai jollaki tasolla uus. Onhan näistä jotaki puhuttu, mutta ei 
ihan tällai suoraan.” 
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”Että ehkä myös varmaan siihen, että tuntuu, että se on vähän ehkä siihen, 
mihin kiinnitetään huomiota.” 
 
Seksuaalineuvojakoulutuksen käyneet terveydenhoitajat mainitsivat koulutuksen 
tuoneen lisää osaamista tunne- ja turvataitokasvatukseen. Yksi haastateltavista oli 
kuitenkin sitä mieltä, ettei oppilaitos tarjonnut hänelle mitään uutta, vaan hän koulu-
tuksen aikana etsi itse tietoa tunne- ja turvataidoista. Myös pilottialueen terveyden-
hoitajista yksi oli käynyt seksuaalineuvojakoulutuksen, jonka kanssa toinen haastatel-
tava oli jonkin verran keskustellut aiheeseen liittyen ja saanut näin tietoa tunne- ja 
turvataidoista. 
 
Terveydenhoitajat mainitsivat muita tunne- ja turvataitokasvatus osaamista tukenei-
na koulutuksina seksuaaliterapeutin, varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvän ja väki-
valtaa käsitelleen koulutuksen sekä yksittäiset luennot, joilla oli käsitelty lapsen hy-
vinvointia ja aiheita lapsen näkökulmasta. Yksi pilottialueen terveydenhoitajista oli 
parhaillaan mukana Jyväskylän ammattikorkeakoulun tunne- ja turvataitokoulutuk-
sessa ja koki sen erittäin hyväksi. Koulutusten lisäksi terveydenhoitajat olivat lisän-
neet osaamistaan lukemalla aiheesta, keskustelemalla työyhteisössä kokeneiden ja 
motivoituneiden kollegoiden kanssa sekä käymällä läpi asiakastapauksia. 
 
Haastatellut terveydenhoitajat toivoivat kaikille terveydenhoitajille asiantuntijoiden 
pitämää tunne- ja turvataitokoulutusta, jotta eri neuvoloiden ja terveydenhoitajien 
välille saataisiin yhtenäinen toimintamalli. Puolet terveydenhoitajista mainitsi, ettei 
koulutuksen tarvitsisi olla laajamittainen, eikä täysin ohjattu, jolloin keskustelulle olisi 
enemmän tilaa. Keskustelua voitaisiin jatkaa myös työyhteisössä, sillä aihepiirit ovat 
tuttuja ja samalla aiheeseen enemmän perehtyneet voisivat jakaa tietoa. Kaksi ter-
veydenhoitajaa toi esille muutosvastarinnan hankaloittavan uusien asioiden tuomista 
neuvolan toimintaan. Esille nousi, miten neuvolatyö on niin täyttä, ettei kaikkia uusia 
työvälineitä pysty ottamaan käyttöön vanhojen rinnalle, suojellakseen jaksamistaan. 
Tämän vuoksi terveydenhoitajat toivoivat aiheen avaamista koulutuksessa, jolloin 
aiheen sisäistäminen olisi helpompaa verrattuna siihen, että heille vain tarjottaisi 
uutta materiaalia neuvolan käyttöön. Yksi terveydenhoitaja toivoi, että jo terveyden-
hoitajien peruskoulutuksessa käsiteltäisiin tunne- ja turvataitokasvatusta käytännön 
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sovellusten kautta, jotta terveydenhoitajilla olisi rohkeutta ottaa aihe puheeksi työ-
elämässä.   
 
”Nimenomaa se koulutus, joku asiantuntija luennoimaan niin se ois hyvä.” 
 
 
7.5 Neuvolan terveydenhoitajien näkemys tunne- ja turvataitojen tar-
koituksesta ja tavoitteista 
 
Aineistosta tuli esille terveydenhoitajien näkemys tunne- ja turvataitokasvatuksen 
tarkoituksesta ja tavoitteista. Kaikki terveydenhoitajat pitivät tunne- ja turvataitokas-
vatusta tärkeänä aiheena neuvolatyössä ja heidän mukaansa sen avulla voidaan vai-
kuttaa lapsen itsetuntoon, minäkuvaan, turvallisuuden tunteeseen sekä tunne-
elämän kehittymiseen. 
 
Terveydenhoitajat kertoivat, että heidän tarkoituksena on saada vanhemmat mukaan 
toteuttamaan tunne- ja turvataitokasvatusta antamalla heille tietoa ja kartoittamalla 
perheen hyvinvointia. Vanhempien tulee ymmärtää, että heidän tehtävänään on 
luoda lapselle turvallinen ympäristö, jossa heidän on hyvä kasvaa ja kehittyä. Yksi 
terveydenhoitaja toi esille, miten esimerkiksi päiväkodeissa ja kerhoissa voitaisiin 
ottaa tunne- ja turvataitokasvatusta enemmän esille, koska työ on siellä jatkuvampaa 
ja samaa lasta tavataan pitkäkestoisemmin ja useammin kuin neuvolassa. Tervey-
denhoitajan mukaan tällöin sellaisillakin lapsilla, joiden vanhemmat eivät omaksu 
lapsen näkökulmasta toteutettavaa tunne- ja turvataitokasvatusta olisi paremmat 
mahdollisuudet saada tukea tunne- ja turvataitojen opetteluun. Rajattujen neuvola-
käyntien vuoksi terveydenhoitaja suuntaa tunne- ja turvataitokasvatusta enemmän 
vanhemmille, jolloin lapsiin vaikuttaminen jää vähäisemmäksi. 
 
Terveydenhoitajat nostivat tunne- ja turvataitokasvatuksen tavoitteeksi parantaa 
lasten hyvinvointia niin, että lapsella on hyvä itsetunto sekä vahva ja eheä minäkuva, 
jolloin lapsi kokee itsensä arvokkaaksi ja on tyytyväinen itseensä. Haastatteluissa tuli 
esille, miten hyvän itsetunnon omaava lapsi tiedostaa omat rajansa ja oikeutensa 
sekä osaa puolustautua itseään uhkaavassa tilanteessa. Yksi terveydenhoitajista jat-
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koi, miten lapsuuden itsetunto heijastuu pidemmälle ihmisen elämään, vaikuttaen 
myöhemmin parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen sekä henkilön omanarvontuntoon. 
Terveydenhoitaja toi esille, miten itsetunto vaikuttaa siihen, kuinka ihminen pystyy 
nauttimaan parisuhteestaan ja siihen kuuluvasta läheisyydestä ja seksuaalisuudesta. 
Lapsuuden itsetunnolla on merkitystä siis läpi koko elämän.   
 
”No tietysti pitkäaikaisella ajatuksella nii on se, että lapsi tunnistaa ja tiedos-
taa oman itsensä. Sen minäkuva on semmoinen, että hän on vahva ja tietoi-
nen itsestään ja hän on äärettömän tyytyväinen itsestään. …Hän tiedostaa, 
mitkä hänen oikeutensa on ja myös oikeus on olla se vahva ja olla ottamatta 
vastaan mitään sellaista, mitä ei halua itse tai mitä kokee huonona asiana.” 
 
Terveydenhoitajat toivat esille, kuinka tunnetaidot kehittävät lapsen tunne-elämää 
niin, että hän osaa tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan. Haastatteluissa ilmeni, mi-
ten hyvien tunnetaitojen myötä väkivaltainen käyttäytyminen on vähäisempää ja 
lapsi osaa ja rohkenee puhua tunteistaan. Yksi terveydenhoitaja mainitsi, kuinka tun-
netaitojen opettelu lähtee liikkeelle jo varhaisesta vuorovaikutuksesta, jonka suju-
mista terveydenhoitajat arvioivat esimerkiksi kolmen kuukauden neuvolakäynnillä. 
Terveydenhoitajien mukaan tunne- ja turvataitokasvatuksen avulla luodaan lapselle 
turvallinen ympäristö, jossa hän omien rajojensa tiedostamisen lisäksi kokee itsensä 
hyväksytyksi ja lähipiirinsä turvalliseksi. Yksi haastateltavista toi myös esille, miten 
tunne- ja turvataitojen tavoitteena on opettaa lapsille perusluottamusta, jolloin lapsi 
pystyy luottamaan vieraaseenkin ihmiseen ainakin silloin, kun vanhempi on arvioi-
massa tilanteen. 
 
 
8. Pohdinta 
 
 
8.1 Päätulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoitajien tietämystä tunne- ja 
turvataitokasvatuksesta sekä lasten hyvinvoinnista. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, 
miten olemassa oleva tunne- ja turvataitokasvatusmateriaali ja kohderyhmien tar-
peet kohtaavat.  
 
  
 
 
34 
Opinnäytetyöhön haastateltujen terveydenhoitajien näkemys oli, että suurin osa alle 
seitsemänvuotiaista lapsista voi hyvin Jyväskylän alueella. Tässä opinnäytetyössä lap-
sen hyvinvointia on tarkasteltu lapsen ja vanhemman välisen kiintymyssuhteen ja 
lapsen itsetunnon näkökulmasta. Epidemiologinen arvioinnin mukaisesti lapsen hy-
vinvointia tukeviksi asioiksi terveydenhoitajat toivat esille lapsen itsearvostuksen 
tukemisen lisäksi, tietoinen kasvatus, perheen tukiverkostot sekä vanhempien hyvin-
vointi. Lapsen hyvinvointia uhkaavina tekijöinä terveydenhoitajat puolestaan näkivät 
vanhempien vaikeudet kiintymyssuhteen luomisessa sekä vanhempien vapaan kasva-
tuspohjan, vanhempien ja perheen kriisitilanteet ja vanhempien hyvinvoinnin puut-
teen.  
 
Hyvinvointi on subjektiivinen käsite, joka voidaan määritellä eri tavoin. Terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitos määrittelee hyvinvoinnin jakamalla sen kolmeen ulottuvuuteen: 
terveyteen, koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun ja materiaaliseen hyvinvointiin. 
Hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa joko yksilö- tai yhteisötason hyvinvointia. Yksilön 
hyvinvoinnin osatekijöitä ovat onnellisuus, itsensä toteuttaminen sekä sosiaalinen 
pääoma. (THL n.d.) Terveydenhoitajan on haastavaa määritellä lapsen hyvinvointia, 
koska hyvinvoinnin käsite on laaja ja sitä voidaan tarkastella eri näkökulmista. Lisäksi 
on hyvä pohtia, voiko kukaan määritellä toisen hyvinvointia. Haastatteluissa selvitet-
tiin terveydenhoitajien näkemystä lapsen hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, joten 
opinnäytetyössä ei selviä lasten oma käsitys heidän hyvinvoinnistaan. Haastatteluista 
ilmeni, että terveydenhoitaja näkee vain pienen osan lapsen elämästä, lyhyiden neu-
volakäyntien aikana.  
 
Terveydenhoitajat pohtivat haastatteluissa tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin 
hyötyjä ja merkitystä monipuolisesti. Terveydenhoitajien vastauksien mukaan käy-
tössä oleva tunne- ja turvataitokasvatusmateriaali vastasi kohderyhmien tarpeisiin. 
 Haastatteluissa kuitenkin selvisi, että materiaalia oli niukasti kohderyhmien tarpei-
siin nähden, joten todellisuudessa kohderyhmien tarpeet ja tunne- ja turvataitokas-
vatusmateriaali eivät kohtaa toivotulla tavalla. Terveydenhoitajat toivoivat, että ma-
teriaalia kehitettäisiin sisällöltään laajemmaksi ja eri kohderyhmille sopivaksi. Haasta-
teltavat toivoivat materiaalia myös terveydenhoitoalan ammattilaisten käyttöön. 
Tunne- ja turvataitokasvatuksen antaminen tulee olla perusteltua ja terveydenhoita-
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jilla tulee olla riittävä koulutus tunne- ja turvataitokasvatuksen antamiseen. Myös 
haastatteluissa kävi ilmi, että koulutus helpottaisi tunne- ja turvataitokasvatuksen 
sisäistämistä ja vähentäisi näin mahdollista muutosvastarintaa.  
 
Terveydenhoitajat kertoivat toteuttavansa tunne- ja turvataitokasvatusta antamalla 
pääasiassa vanhemmille suullista ohjausta sekä kirjallista materiaalia ohjauksen tuek-
si. Osa terveydenhoitajista kertoi antavansa tunne- ja turvataitokasvatusta myös suo-
raan lapselle esimerkiksi tukemalla lapsen itsetuntoa ja keskustelemalla kodin ilma-
piiristä. Haastatellut terveydenhoitajat antoivat kaikki tunne- ja turvataitokasvatusta 
asiakkailleen. Pohdittavaksi jää, antavatko kaikki Jyte-alueen terveydenhoitajat tun-
ne- ja turvataitokasvatusta samalla tavalla ja onko terveydenhoitajien osaaminen 
riittävää tunne- ja turvataitokasvatuksen antamiseen. Tunne- ja turvataitokasvatus 
on noussut yleiseen keskusteluun vasta viime vuosina, joten tietous ja erilaiset tavat 
toteuttaa tunne- ja turvataitokasvatusta voivat olla hyvin erilaisia terveydenhoitajien 
kesken eri puolilla Suomea.   
 
Jyväskylässä on oletettavasti hyvä tilanne tunne- ja turvataitokasvatuksen suhteen, 
sillä seksuaalineuvojakoulutuksessa tehty kehittämistehtävä on tuonut alueen neu-
voloiden käyttöön tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalia, joka on kaikkien tervey-
denhoitajien käytössä. Yhdestä haastattelusta kävi ilmi, että seksuaalineuvojakoulu-
tuksesta ovat koulutettujen terveydenhoitajien välityksellä hyötyneet myös työkave-
rit. Neljä kuudesta haastatelluista terveydenhoitajista olivat käyneet seksuaalineuvo-
jakoulutuksen, joten oletettavasti heidän tietämys on laajempaa kuin terveydenhoi-
tajilla yleensä. Vaikka moni haastateltavista oli käynyt koulutuksen, arvioivat he 
oman tietämyksensä tunne- ja turvataitokasvatuksen antamiseen heikoksi. Haastat-
teluista välittyi terveydenhoitajien vahva tietämys tunne- ja turvataitokasvatuksesta, 
mutta heidän mielestään lisäkoulutus olisi kaikille tarpeellista.  
 
Tunne- ja turvataitokasvatuksen tarkoitus ja tavoitteet haluttiin nostaa tutkimusai-
neistosta esille, koska ne perustelevat tunne- ja turvataitokasvatuksen tärkeyttä ja 
sen antamisen merkitystä lapsen hyvinvoinnille. Terveydenhoitajien mukaan tunne- 
ja turvataitokasvatuksen avulla voidaan vaikuttaa lapsen itsetuntoon, minäkuvaan, 
turvallisuuden tunteeseen sekä tunne-elämän kehittymiseen. Haastatteluista nous-
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seet tunne- ja turvataitokasvatuksen tarkoitus ja tavoitteet ovat yhdensuuntaisia 
aikaisempaan teoriaan verrattuna (Kerola ym. 2007, Lajunen ym. 2012). 
 
Tunne- ja turvataitokasvatuksen avulla voidaan parantaa lasten hyvinvointia, joten 
siihen liittyvää materiaalia ja koulutusta tulee kehittää. Opinnäytetyön tavoitteena 
on edistää terveydenhoitoalan ammattilaisten tietämystä tunne- ja turvataidoista. 
Opinnäytetyö auttaa lukijoita ymmärtämään tunne- ja turvataitokasvatuksen merki-
tyksen lapsen hyvinvoinnille. Erityisenä tavoitteena opinnäytetyössä on, että TuTa-
projekti saa haastattelututkimuksen tuloksista tärkeitä Jyte-alueen tunne- ja turvatai-
tokasvatukseen liittyviä kehitysideoita. Opinnäytetyö on suunnattu alle seitsemän-
vuotiaiden lasten kanssa työskenteleville, mutta työn teoriapohjasta hyötyvät kaikki 
terveydenhoitoalan ammattilaiset ja sekä terveydenhoitoalan opiskelijat. Myös sosi-
aalialan ammattilaiset ja päiväkotien henkilökunta voivat hyödyntää opinnäytetyön 
antamaa tietoa. 
 
 
8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 
on laatinut yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa ohjeet hyvästä tieteelli-
sestä käytännöstä. Neuvottelukunnan julkaisemassa ohjeessa, Hyvä tieteellinen käy-
täntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa eli HTK-ohjeessa (2012) to-
detaan, että tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa, eettisesti hyväksyttävää ja sen 
tulokset uskottavia vain, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytän-
töä. Opinnäytetyö toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen, mikä tarkoit-
taa muun muassa rehellistä, huolellista ja tarkkuutta noudattavaa tutkimustyötä ko-
ko prosessin ajan. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittelemi-
nen Suomessa 2012, 4, 6.) 
 
Opinnäytetyön prosessi alkoi aiheen valitsemisesta ja jatkui tietoperustan kokoami-
sella. Opinnäytetyön eettistä harkintaa käytetään itse asiassa jo aiheen valinnassa, 
kun mietitään tutkimuskohteen valintaa sekä tutkimuksen merkitystä (Hirsjärvi ym. 
2009, 26). Rajasimme työn koskettamaan alle seitsemänvuotiaita lapsia ja jätimme 
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erityislapset opinnäytetyön ulkopuolelle, koska heidän tunne- ja turvataitokasvatus 
vaatii erityistä tukea, eikä näin laaja-alaiseen aiheen käsittelyyn ole mahdollisuutta 
rajallisessa opinnäytetyössä. Uskomme, että opinnäytetyö on merkityksellinen myös 
muiden kuin tekijöidensä ammatillisen kasvun kannalta, sillä opinnäytetyön tuloksia 
voidaan hyödyntää muun muassa kehitettäessä Jyte-alueen tunne- ja turvataitokas-
vatusta (ks. luku 8.4). Hankkiessamme tietoperustaa opinnäytetyöhön kiinnitimme 
huomiota lähteiden luotettavuuteen. Valitsimme opinnäytetyöhön tuoreita, alan 
asiantuntijoiden kirjoittamia julkaisuja. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu mui-
den tutkijoiden työn ja saavutusten arvostaminen ja huomioiminen (Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6). Tämä aineiston 
käytön eettinen puoli on huomioitu viittaamalla käytettyihin lähteisiin JAMK:n rapor-
tointiohjeiden mukaisesti (Liukko & Perttula 2010), jolloin tutkijat saavat heille kuu-
luvan arvon ja opinnäytetyön lukija voi jäljittää alkuperäisen lähteen. Tällä on varmis-
tettu se, ettei muiden tuloksia ole kirjoitettu omina tuloksina, eikä myöskään saami-
amme tuloksia esitetä muiden tutkijoiden tuloksina. 
 
Opinnäytetyömme eettisyys huomioitiin monella tapaa haastatteluiden toteutukses-
sa. Ennen haastattelujen toteuttamista haimme tutkimuslupaa Jyväskylän kaupungin 
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksesta, josta saimme luvan haastatella Jyte-alueen 
terveydenhoitajia. Haastateltavien itsemääräämisoikeudesta ja anonymiteetistä huo-
lehdittiin koko opinnäytetyö prosessin ajan. Saatekirjeen (liite 2) kautta haastatelta-
vat saivat tietoa opinnäytetyöstämme, jonka avulla he pystyivät harkitsemaan opin-
näytetyöhön osallistumista. Terveydenhoitajilla oli myös mahdollisuus kysyä epäsel-
viä asioita ennen haastattelua toteuttamista, jotta he olivat tietoisia siitä, mistä 
opinnäytetyössä on kyse. Lopullinen suostumus varmistettiin allekirjoittamalla suos-
tumuslomake (liite 3) ennen haastattelun tekemistä, josta ilmeni terveydenhoitajien 
anonymiteetin suojaaminen ja oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen, missä 
vaiheessa tahansa. Anonymiteetistä huolehdittiin niin, ettei yksittäistä terveydenhoi-
tajaa ja hänen vastauksiaan voida tunnistaa opinnäytetyöstä. Terveydenhoitajien 
henkilötietoja ei kirjattu mihinkään missään vaiheessa opinnäytetyön tekemistä. Ää-
nitetyt haastattelut ja niistä syntyneet litteroidut tekstit suojattiin salasanalla, jolloin 
ulkopuoliset eivät päässeet tiedostoihin käsiksi. Suostumuslomakkeet olivat ainoat, 
joista ilmeni haastateltujen terveydenhoitajien henkilöllisyys ja ne säilytettiin huolel-
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la lukitussa kaapissa. Kaikki haastattelun tekemiseen liittyvä materiaali tuhottiin heti 
opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta parantaa se, että opinnäytetyön tekijöiden kokemat-
tomuudesta huolimatta haastattelutilanteet sujuivat luontevasti ja niiden avulla saa-
tiin vastaukset tutkimustehtäviin. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja nauhoitus-
ten äänenlaatu hyvä, jolloin terveydenhoitajien vastaukset saatiin litteroitua vaivat-
tomasti sanatarkkaan muotoon. Tulosten luotettavuutta parantaa molempien haas-
tattelijoiden saamat samansuuntaiset tulokset. Opinnäytetyö raportoitiin kokonai-
suudessaan tieteellisen tutkimuksen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Opinnäyte-
työn raporttiin on kirjattu koko opinnäytetyön prosessi totuudenmukaisesti ja opin-
näytetyö on saatavilla kaikkialla maailmassa.  
 
              
8.3 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu 
 
Opinnäytetyö oli prosessi, joka vaati tekijöiltään ennen kaikkea pitkäjänteisyyttä. 
Aluksi opinnäytetyö oli tarkoitus toteuttaa terveydenhoitajille suunnatun kyselytut-
kimuksen avulla. Kyselytutkimus olisi toteutettu strukturoidulla kyselylomakkeella, 
joka olisi sisältänyt myös avoimia kysymyksiä. Tutkimustehtävien rajaamisen jälkeen 
selvisi, että teemahaastattelu oli tarkoituksenmukaisempi menetelmä opinnäytetyö-
hön. Laadullinen teemahaastattelu mahdollisti tiedon kokonaisvaltaisen hankkimi-
sen, jossa terveydenhoitajien näkemykset ja tiedot pääsivät paremmin esille (Hirsjär-
vi ym. 2009, 164). Kyselytutkimus olisi mahdollistanut suuremman vastaajamäärän, 
mutta teemahaastattelun avulla opinnäytetyöhön saatiin syvällisempää tietoa tunne- 
ja turvataidoista. Suurempi otos olisi mahdollistanut myös sen, että joukossa olisi 
ollut enemmän sellaisia terveydenhoitajia, joilla olisi ollut vähemmän teoriatietoa 
aiheesta. Tällöin olisi mahdollista tarkastella seksuaalineuvojakoulutuksen hyödylli-
syyttä tunne- ja turvataitokasvatuksen osalta. 
 
Teemahaastattelun toteuttaminen oli työlästä, sillä haastattelurungon laatiminen, 
haastateltavien rekrytointi sekä haastattelun toteutus ja analysointi veivät paljon 
aikaa. Haastattelurungon huolellinen valmistelu kuitenkin palkittiin, sillä runko osoit-
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tautui toimivaksi ja sen avulla saatiin vastaukset tutkimustehtäviin. Haastateltavien 
rekrytointi oli hieman haastavaksi ja niinpä haastatteluja tehtiin kuusi suunniteltujen 
kahdeksan sijaan. Rekrytointiin tuotti vaikeuksia se, että otimme ensimmäisen kerran 
haastateltaviin yhteyttä sähköpostilla juuri ennen joulua, joka ei ajankohtana ollut 
paras mahdollinen. Sähköposti ei myöskään osoittautunut kovin hyväksi yhteydenot-
totavaksi, sillä vaikka sähköpostin olivat saaneet yhtä terveydenhoitajaa lukuun ot-
tamatta kaikki kahdeksan terveydenhoitajaa ainoastaan kaksi terveydenhoitajaa vas-
tasi siihen. Tämän vuoksi haastatteluja sovittiin myös puhelimitse ja käymällä pilotti-
alueen neuvolassa paikan päällä. Pilottialueen terveydenhoitajien haastattelujen siir-
tyminen helmikuulle ja kieltäytymiset haastatteluun osallistumisesta johtuivat kii-
reestä työyksikössä, sillä työyhteisössä oli ollut paljon lomia ja työt olivat kasaantu-
neet. 
 
Haastattelut sujuivat hyvin, vaikka kummallakaan opinnäytetyön tekijöistä ei ollut 
aikaisempaa kokemusta haastattelun tekemisestä. Haastattelujen sujuvuuteen vai-
kutti varmasti se, että niihin oli valmistauduttu huolella ja haastattelurunko oli toimi-
va, jolloin haastattelut etenivät selkeästi ja johdonmukaisesti. Haastattelut olivat 
hyviä oppimiskokemuksia, jotka antoivat uusia näkökulmia tunne- ja turvataitoihin. 
Kokeneempi haastattelija olisi toisin voinut saada vielä syvällisempää tietoa tervey-
denhoitajilta, sillä tieto jäi joiltakin osin melko pinnalliseksi. Haastattelutilanteet oli-
vat rauhallisia, eikä niissä ollut häiriötekijöitä ja terveydenhoitajat olivat keskittyneen 
oloisia. TuTa-projektissa hyödynnetään soveltuvin osin Precede-Proceed mallia ja 
tässä opinnäytetyössä käsitellään mallin kahta ensimmäistä vaihetta. Malli toi opin-
näytetyöhön suuntaviivoja tunne- ja turvataitoihin liittyvän tietoperustan kokoami-
seen ja teemahaastattelurungon luomiseen, sillä opinnäytetyön tulee tukea TuTa-
projektin etenemistä. Koska opinnäytetyö käsittelee vain kahta ensimmäistä vaihet-
ta, jää käyttökokemus tässä yhteydessä Precede-Proceed -mallista vajavaiseksi, em-
mekä voi arvioida sen toimivuutta kokonaisuutena. Precede-Proceed -malli tuli kui-
tenkin opinnäytetyön kautta teoriassa tutuksi ja ehkä tulevaisuudessa voimme hyö-
dyntää mallia toisessa yhteydessä.    
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8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys 
 
Opinnäytetyö on osa TuTa-projektia, joten työn tavoitteena on Precede-Proceed -
mallia hyödyntäen, kerätä tietoa Jyte-alueen neuvoloiden tunne- ja turvataitokasva-
tuksesta, TuTa-projektin seuraavia vaiheita varten. TuTa-projekti saa opinnäytetyöstä 
tunne- ja turvataitomateriaaliin ja terveydenhoitajien koulutukseen liittyviä kehittä-
misideoita. TuTa-projektin tuotoksena on aikaisemmin pilotointiin tullut Turvaa ja 
tukea lapsen elämään -vihkonen, joka on vanhemmille suunnattu ja se sisältää tietoa 
kaltoinkohtelun eri muodoista, lapsen seksuaalisuuden kehityksestä sekä tunne- ja 
turvataidoista. Terveydenhoitajat toivat esille ideoita tunne- ja turvataitokasvatus-
materiaalin kehittämiseen, kuten toiveita media- ja tunnekasvatusmateriaalin lisää-
misestä sekä lapsille suunnatun materiaalin kehittämisestä. Haastatellut näkivät 
myös terveydenhoitajien tunne- ja turvataitokasvatuskoulutuksen tärkeänä. Koulu-
tuksen toivottiin olevan ammattilaisten järjestämä, jossa käytäisiin läpi tunne- ja tur-
vataitokasvatuksen perusteita ja jaettavaa materiaalia. Lisäksi toivottiin tunne- ja 
turvataitoihin liittyvää kirjapakettia neuvoloihin, johon voisi palata koulutuksen jäl-
keen. Näitä sekä muita tutkimusaineistosta nousevia kehitysideoita TuTa-projekti, voi 
hyödyntää tunne- ja turvataitokasvatusta Jyte-alueella kehittäessään.  
 
Opinnäytetyö lähetetään kaikille haastatelluille henkilökohtaisesti ja heidän kauttaan 
välittyy tietoa työyhteisöihin. Näin edistämme terveydenhoitajien tietoisuutta tunne- 
ja turvataitokasvatuksesta sekä alueella olevasta TuTa-projektista, jonka kautta ter-
veydenhoitajat voivat vaikuttaa tunne- ja turvataitokasvatuksen alueelliseen kehit-
tämiseen. 
 
Opinnäytetyö tulee verkkojulkaisuksi Theseus-tietokantaan, joten opinnäytetyö on 
kaikkien luettavissa internetin välityksellä. Opinnäytetyö on suunnattu pääasiassa 
terveydenhoitoalan ammattilaisille, mutta työn lukemisesta hyötyvät tahot ovat laa-
jemmat, sillä neuvolassa annettava tunne- ja turvataitokasvatus on vain yksi keino 
toteuttaa tunne- ja turvataitokasvatusta. TuTa-projektin työryhmätkin ovat monitoi-
mijaisia eli ne koostuvat monista eri ammattialojen edustajista kuten varhaiskasva-
tuksen- ja terveydenhoitoalan ammattilaisista. Moniammatillisuudesta on hyötyä, 
sillä silloin tunne- ja turvataitokasvatusta voidaan tarkastella useammasta eri näkö-
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kulmasta ja näin tunne- ja turvataitokasvatuksesta saadaan mahdollisimman moni-
puolista ja lapsen kehitystä tukevaa. 
 
Terveydenhoitaja- ja kätilö opiskelijoina oma ammatillinen kasvu kehittyi opinnäyte-
työtä tehdessä. Terveydenhoitaja ja kätilö antavat tunne- ja turvataitokasvatusta 
erilaisissa työympäristöissä ja usein eri kohderyhmille. Tunne- ja turvataitokasvatus 
tulisi olla jatkumo raskausajan alusta asti koko lapsen kehityksen ajan. Vanhempana 
tunne- ja turvataitokasvatusta tarkastellaan toisesta näkökulmasta, kun lapsen kas-
vattamiseen etsitään ratkaisuja. Saamaamme tietoa tunne- ja turvataitokasvatukses-
ta sekä sen merkityksestä lapsen hyvinvoinnille voimme hyödyntää tulevissa työpai-
koissa ja viedä tietoisuutta eteenpäin. 
 
8.5 Jatkokehitys- ja tutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyössä keskityttiin terveisiin alle seitsemänvuotiaisiin, erityislapset on ra-
jattu työstä pois. Jatkokehitysaiheena erityislasten hyvinvointi ja heidän tunne- ja 
turvataitokasvatuksen kehittäminen olisi mielenkiintoinen, sillä WHO:n tutkimuksen 
mukaan erityislapset joutuvat keskimäärin 3,7 kertaa useammin kaltoinkohtelun uh-
riksi ja näin ollen tarvitsisivat erityisesti tunne- ja turvataitokasvatusta. (Violence 
against adults and children with disabilities 2012.) 
 
Tunne- ja turvataitomateriaalin kehittäminen tulevaisuudessa on myös tärkeää. Täs-
sä työssä käsitellään ainoastaan alle seitsemänvuotiaita lapsia, mutta myös kou-
luikäisten ja nuorten tunne- ja turvataitokasvatusta sekä heille suunnattua materiaa-
lia tulisi kehittää. Kaiken ikäisten lasten vanhemmat tarvitsevat myös tietoa oman 
lapsen kehitystason mukaisesta tunne- ja turvataitokasvatuksesta ja konkreettisia 
neuvoja tunne- ja turvataitokasvatuksen antamiseen. Haastatteluista kävi ilmi, että 
lapsille ja aikuisille tulisi olla omaa ikää ja kehitystasoa vastaavaa materiaalia. Osittain 
olemassa oleva tunne- ja turvataitomateriaali oli terveydenhoitajien mielestä puut-
teellista ja materiaalin kehittäminen olisi toivottua. Yksittäisenä toiveena oli myös 
terveystarkastuksen tueksi tehty kysymyspaketti lapselle ja vanhemmalle, mikä hel-
pottaisi tunne- ja turvataitokasvatuksen puheeksi ottamista. 
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Terveydenhoitajat toivoivat, että terveydenhoitoalan ammattilaisille suunnattu ma-
teriaali olisi nykyistä laajempi, ajantasainen ja monipuolinen, johon voisi käytännön 
työssä palata hakemaan ideoita ja palauttamaan mieliin tunne- ja turvataitokasva-
tusasioita. Erityisesti terveydenhoitajat toivoivat koulutusta tunne- ja turvataitokas-
vatuksen ammattilaisten toimesta. Yksi käytännön kehittämisidea on tunne- ja turva-
taitokoulutuksen järjestäminen erityisesti neuvolan terveydenhoitajille, mutta myös 
varhaiskasvatuksen parissa työskenteleville.  
 
Tunne- ja turvataitokasvatus on noussut keskustelun aiheeksi vasta viime vuosina, 
joten aihe on suhteellisen tuore. Nyky-yhteiskunnassa tunne- ja turvataitokasvatuk-
sen merkitys korostuu, sillä lasten ja nuorten kaltoinkohtelu on yleistynyt ja sen 
muodot ovat sosiaalisen median myötä muuntuneet. Tulevaisuudessa tunne- ja tur-
vataitokasvatusmateriaalia voisi olla saatavana internetissä, jolloin materiaali olisi 
kaikkien käytettävissä. Internetiin olisi hyvä tehdä erilaisia verkkotehtäviä lapsille ja 
aikuisille, joiden avulla voidaan tehdä tunne- ja turvataitokasvatusta tutuksi ja har-
jaannuttaa omia taitoja. Tällaista verkkomateriaalia voisivat hyödyntää myös päivä-
kodit, koulut ja erilaiset lapsille ja nuorille suunnatut kerhot.  
 
Vanhempien ja lapsien mielipiteitä tunne- ja turvataitokasvatuksesta tai siihen liitty-
västä materiaalista ei ole tässä haastattelututkimuksessa selvitetty. Olisi tärkeä sel-
vittää, kuinka paljon vanhemmat ja lapset tietävät tunne- ja turvataitokasvatuksesta, 
ja millaista heidän mielestään tunne- ja turvataitokasvatus ja siihen liittyvä materiaali 
tulisi olla. Haastatteluissa ei myöskään tullut selville, miten kulttuuri vaikuttaa tunne- 
ja turvataitokasvatukseen. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi selvittää tunne- ja tur-
vataitokasvatuksen antamista ja tarvetta kulttuuriltaan erilaisissa perheissä, sekä 
millaista materiaalia tämä kohderyhmä tarvitsisi.  
 
Mielenkiintoista olisi tutkia tunne- ja turvataitokasvatusta varhaiskasvatuksen näkö-
kulmasta. Haastatellut terveydenhoitajat eivät osanneet kertoa, minkä verran tunne- 
ja turvataitokasvatusta annetaan esimerkiksi kouluissa ja päiväkodeissa. Voisiko tun-
ne- ja turvataitokasvatus olla osa peruskoulun opetussuunnitelmaa? Tällöin opettaji-
en tulisi myös saada tunne- ja turvataitokasvatuskoulutusta ja näin edistää koululais-
ten tunne- ja turvataito-osaamista. Tunne- ja turvataitokasvatus lisäisi mm. koululais-
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ten itseluottamusta, taitoa käsitellä tunteita ja toisen huomioon ottamista. Tunne- ja 
turvataitokasvatusta annettaessa kouluissa voitaisiin puuttua myös enemmän esi-
merkiksi koulukiusaamiseen. Jatkotutkimusaiheena voisi silloin olla tunne- ja turva-
taitokasvatuksen vaikutus koulukiusaamisen ehkäisemiseen tai koululaisten hyvin-
vointiin.  
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Liitteet 
 
Liite 1. Haastattelurunko    
 
 1. Lapsen hyvinvointi 
·voimavarat (itsetunto, kiintymyssuhde) 
·keinot (tunne- ja turvataidot) 
·verkostot 
  
2. Ajatuksia tunne- ja turvataitokasvatuksesta 
·tietämys 
·tärkeys 
·tarkoitus ja tavoitteet 
·vaikutukset lapsiin 
  
3. Terveydenhoitajan rooli tunne- ja turvataitokasvatuksessa 
·toteutus 
·menetelmät 
·kohde- ja ikäryhmät 
·yhteistyö ja kontaktiverkot 
  
4. Tunne- ja turvataitokasvatus materiaali 
·riittävyys 
·laatu 
·monipuolisuus 
·kohderyhmien ja materiaalin kohtaaminen 
  
5. Resurssit 
·osaaminen 
·koulutus 
·aika 
·työyhteisö  
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Liite 2. ARVOISA TERVEYDENHOITAJA   
 
Olemme kaksi hoitotyönopiskelijaa Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä aiheesta Tunne- ja turvataidot osaamiseksi. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on kartoittaa terveydenhoitajien tietämystä tunne- ja turvataitokasvatuksesta, 
käytettävissä olevasta materiaalista sekä lasten hyvinvoinnista. Tämän lisäksi opin-
näytetyössä selvitetään, millainen näkemys terveydenhoitajilla on tunne- ja turvatai-
tokasvatusmateriaalin laadusta ja riittävyydestä. Opinnäytetyö toteutetaan haastat-
telemalla kahdeksaa JYTE-alueen lastenneuvolan terveydenhoitajaa sekä kartoitta-
malla tunne- ja turvataitoihin liittyvää materiaalia. Opinnäytetyö käsittelee alle 7-
vuotiaiden lasten tunne- ja turvataitoja, rajasimme pois erityislapset. 
 
Opinnäytetyö on osa Jyväskylän Ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikön Aikuiskou-
lutuksen Seksuaaliterveyden koulutuksen laatuyksikön tunne- ja turvataidot osaami-
seksi -hanketta, jonka tarkoituksena on edistää tunne- ja turvataitokasvatusta Keski-
Suomen alueella. Opinnäytetyömme on osa TuTa–projektia, jonka tavoitteena on 
luoda tunne- ja turvataitokasvatusta edistävä rakenteellinen palvelupolku, järjestää 
ammattihenkilöille tunne- ja turvataitokoulutusta sekä kouluttajakoulutusta, tuottaa 
materiaalia lapsille ja ammattihenkilöille sekä tuottaa uutta tietoa tuottavaa tutki-
musta. Opinnäytetyön aihe pohjautuu TuTa -projektin alkuun. Työmme pohjalta pro-
jekti pääsee etenemään seuraaviin vaiheisiin, joiden tarkoituksena on kehittää JYTE-
alueella alle 7 vuotiaille suunnattua tunne- ja turvataitokasvatusta. 
 
Tutkimusaineistona on kahdeksan lastenneuvolan terveydenhoitajan haastattelua. 
Haastattelut suoritetaan yksilöhaastatteluina ja niihin varattu aika on yksi tunti haas-
tateltavaa kohti. Haastattelut nauhoitetaan tulosten analysointia varten. Haastatte-
luissa tulleet tiedot ovat luottamuksellisia ja niitä käytetään vain tutkimustarkoituk-
seen. Haastateltavien henkilöllisyys ei paljastu opinnäytetyössä.   
 
Tarkoituksenamme on tehdä haastattelut tammikuun aikana. Tavoitteenamme on 
saada opinnäytetyömme valmiiksi maaliskuussa. Valmiit opinnäytetyöt toimitamme 
kaikille haastateltaville sähköpostitse.  
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Liite 3. Suostumuslomake   
 
 
Pyydämme teitä osallistumaan haastatteluun, jossa kartoitamme terveydenhoitajien 
tietämystä tunne- ja turvataitokasvatuksesta sekä lasten hyvinvoinnista. Lisäksi selvi-
tämme, millainen näkemys terveydenhoitajilla on tunne- ja turvataitokasvatusmate-
riaalin laadusta ja riittävyydestä. 
Haastatteluun kestää noin yhden tunnin. Käytämme mahdollisesti suoria lainauksia 
haastatteluista opinnäytetyömme raportissa. Opinnäytetyössämme noudatetaan 
ehdotonta anonymiteettiä, joten haastateltavien nimet tai muut henkilötiedot eivät 
tule missään vaiheessa esille. Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkimuksen tekijöiden 
käytössä ja kaikki syntynyt aineisto, nauhoitteet ja muu haastattelumateriaali, hävite-
tään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen.  
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus 
keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Olen tietoinen 
siitä, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Hyväksyn, että haastattelut nauhoite-
taan tutkimustulosten analysointia varten.    
 
Suostumuslomake on allekirjoitettu kahtena kappaleena, yksi kummallekin osapuo-
lelle.  
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen 
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Liite 4. Esimerkki alakategoriasta 
 
  
